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Comprimidos Anti-Asmaticos 
agentes anti-espasmédicos com elevada aciio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 


£ o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Redus a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 


2 AMPOLAS DE 10 em3 
ACONDICIONAMENTO CAIXAS DE 5 » » 10 
§ ” 5 em3 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10ce. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante: 
Silbe H. O. — Amsterdan -— Holanda 


Distribuidores : 
REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 SAO PAULO 
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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


+++ 


Anti-Reumatico — Analgésico 


+++ 


Associacao de Salicilato de Sdédio 
com Piramido 
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EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 
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Férmula : 


Salicilato de Sédio . 0,50 
Piramido 

Vitamina K.. . 
Bicarb. de Sédio. . 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 

2.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . . . .  1,000,00 
3.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . ets 900,00 
4.8 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez. . . . .  1.200,00 

TEXTO: Cr$ 
1 pagina (12 x 19cm.) porvez. . . . . .. 1.000,00 
pagina (9 x 12 cm.) por vez. . . . 550,00 

Pagina fixa. . . . 20% de aumento. 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL = FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, alcancando grande 
concentracio no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 


DeAGeas DISSENSIBILISACAO cranutacos 


ALERGICA 


PLPIALMINE 


ENXAQUECAS URTICARIA 


ALERGIA DIGESTIVA ESTROFILA URTICARIANA 
PRURIDOS. ECZEMAS 


LABORATORIOS ENILA S. A — Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal, 484 — RIO 
Filial: Rua Marquez de itu, 202 - SAO PAULO 


| 
a4 
Sio Paulo 
= 2 
é 


em grande variedade de INFECCO CIRURGICAS 


‘Terramicina 


CRISTALINA 


Sumario parcial de ; TOTAL BOM 
DIA NOSTICO DE CASOS 


com sucésso Celulite 19 19 


Celulite com abcésso 


Dilaceragao infectada 
Dentada humana infectada 


6 

3 

1 

Furunculos multiplos 3 
Carbunculo 2 
Abcésso superficial 5 
1 

2 

1 

9 


Abcésso do seio 


Actinomicose cervical 


Gangrena gasosa 


9 


Pulaski, E. J.: Ann. New York Acad, 
Se. 53:347 (15 Set.) 1950. 


Peritonite* 


*Terramicina em injegdo endovendésa. 


pura garantir a mais eficaz e conveniente terapéutica nas infecgdes gerais e locais, 

a TERRAMICINA é util em uma grande variedade de férmas convenientes 

para uso oral, endovenéso e topico: 

Capsutas de 250 mgrs., vidros de 16 e 100; 100 mgrs., vidros de 25 e 
100; 50 mgrs., vidros de 25 e 100. 

Exrxir, 1,5 grms. com. 28,4 de diluente. 

Gortas Orats, 2,0 grms. em 10 cc. de diluente e um conta-gotas calibrado. 

Enpovenosa, 250 mgrs., em frascos de 10 cc.; 500 mgrs., em frascos 
de 20 cc. 

Pomapa, 30 mgrs. por grama de pomada; tubos de 14.2 e de 28,4 grms. 

Pomapa OrrtAtmica, 5 mgrs. por Grm.; tubos de 3,5 grms. 

SoLucao OrraALMica, vidro conta-gotas de 5 ce., contendo 25 mgrs. pare 
preparacao de solucoes tépicas. 

PasTILHAS DE TERRAMICINA CrisSTALINA, 15 mgrs. em cada pastilha, 
pacotes de 24. 


Distribuidor: 
Departamento de Exportagio 


Av. Beira Mar, 200-10° and. 


Rio de Janeiro. Brasil CHAS. PFIZER & ct Dig INC, 
FURSLAND, LABORATORIOS S. A. 81 Maiden Lane, Nova York 38, N. Y., E. U. A. 
Rua Epitacio Pessoa, 85 


Paulo, Brasil 
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NAS EXCITACOES 
‘NERVOSAS 


Na hiper-exitabilidade reflexa — C4rdio Sedativo — Na ilepsia (No Eretis- 
mo C4rdio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc. 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS - CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 


Adultos: 1 colher 15.c. 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: em agua acucarada. — Criancas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 


Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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ANEMIAS HIPOCROMICAS 


DRAGEAS 


Para Adultos: Para Criangas: 


Sulfato Ferroso 0,20 gr. Sulfato Ferroso 0,10 gr. 
Vitamina C 0,05 gr. Vitamina C 0,025 gr. 
Viiamina B1 0,002 gr. Vitamina B1 0,001 gr. 
em cada dragea que- por dragea de tamanho 
ratinisada. pequeno. 


@s 


Codeina (fostato) 0,02 gr. EFEITO SEDATIVO 
Papaverina (cloridrato) 0,005 gr. 
Atropina (sulfato) 0,0001 gr. ENERGICO E RAPIDO 


por 1 cm3 


DORES ESPASMODICAS : Espasmos cigestivos - Célicas: hepatica, intestinal e 


renal. Vémitos - Menstruc¢ées dolorosas - Déres e espasmos dos orgdos genito- 
urinaérios - Afeccées dolorosas ano-retais. 


TOSSES ESPASMODICAS : Coqueluchside e asmztiforme; da doen¢es pulmonares 


crénicas. 


LABORATORIOS ENILA S&S. A. RUA RIACHUELO, 242 — RIO 
FILIAIS : SAO PAULO — PORTO ALEGRE — BELO HORIZONTE 
AGENCIAS UO DEPOSITOS EM TODOS OS ESTADOS 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 


PENICILINA GLAXO PROCAINICA 


Frasco contendo: 


$00.000 Unidades Penicilina G Procainica 
100.000 Sédica Cristalina 


(Também em frascos com 5 doses) 


PARA APLICACAO AQUOSA, PRODUZINDO ALTO 
NIVEL INICIAL E PROLONGADA ACAO 


Vitamina B12 Glaxo 


Caixa com 6 ampolas de | cc., contendo 
20 microgramas por cc. 


TRATAMENTO DAS ANEMIAS PERNICIOSAS E 
MACROCITICA, SPRUE E ANEMIA DA GRAVIDEZ 


Representantes gerais para o Brasil: 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 


CAIXAS POSTAIS: 


RIO DE JANEIRO 2755 SAO PAULO 3757 
PORTO ALEGRE 1297 CURITIBA. 593 
BAHIA 887 RECIFE 1089 
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400.000 u. em 
1 CM? NO 
FRASCO 


A MODERNA PENICILINA AQUOSA, 
REFORCADA, DE 400.000 UNIDADES 


400.000 u. em 


1 CM? NA 
SERINGA 
It 
Hin 
33553 
€ opresentada cm frascos devidamente tratados 
que impedem a adeséo da solucao-suspensao 
+H 


ao vidro asseguram 


ro drenagem perfeita sem perda de nenhu- 
ma porcela do produto, 


aproveitamento maximo da solucao de 
penicilina 


QUANTIDADE 
EXATA NO 
DOENTE 


BRISTOL. 


LABOR..S A, 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitinguf, 114 - Fone, 33-4198 - Caixa Postal, 1574 - Sdo Paulo, Brasil! 


Assinatura: por 1 ano. ... Cr$100,00 — Numero avulso. ... Cr$10,00 
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Levantar precoce apos parto normal 
) e operatorio * 


Dr. Waldemar Machado 


Obstétra da C.A.P. dos Serv. Publicos de S. Pauto. Diretor 
do Departamento da Maternidade do Sanatério Sdo Lucas 


Dr. Paulo Schmidt Goffi 


Obstétra da C.A.P. dos Servigos Piblicos de §$. Pauto 


No Servigo de Obstetricia da Caixa de Aposentadoria e Pen- 
sdes de Servicos Publicos de Sao Paulo, temos ha mais de um 
ano posto em pratica o levantar precoce nao sO apdés parto nor- 
mal, como também, apds parto operatério por via abdominal ou 
transpélvica. Adotamos esta orientag4o a principio um pouco te- 
merosos, receando complicagdes, e ultimamente, de maneira sis- 
tematica, convictos das vantagens do procedimento. 


CONCEITO 


Consultando a bibliografia s6bre levantar precoce encontra- 
mos referéncias de autores que fizeram suas pacientes levantar 
no primeiro, segundo, terceiro ou quarto dia, mostrando assim 
que 0 conceito de levantar precoce ¢ variavel de autor a autor. 

Alguns empregam o levantar precoce aumentando gradativa- 
mente e de maneira sistematizada a movimentacao, segundo mé- 
todo pré-estabelecido como refere King (10): no 1.° dia a puer- 


* Trabalho apresentado ao Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Asso- 
ciagdo Paulista de Medicina em 28 de feverziro de 1951, e ma Sociedade Médica Sao 
Lucas em sess4o de 25 de abril de 1951. 
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pera permanece em pé por um minuto; no 2.° senta em cadeira 
durante 5 minutos; no 3.° permanece sentada durante 5 minutos 

duas vézes ao dia e faz exercicios abdominais em posi¢ao deita- 

da; no 4.° executa exercicios em posi¢ao de “prece de Allah’; no ’ 
5.° dia passeia e usa o banheiro livremente. Guerreiro (5), acon- 
selha a puerpera a sentar na cama por alguns minutos, de 8 em 8 
horas, nas primeiras 24 horas, tossindo fortemente para melhorar 
as condigdes no sistema respiratorio e estimular a circulagaéo das 
extremidades; no 2.° dia levanta quatro vézes por alguns minutos, 
sentando por 15 ou 20 minutos; no 3.° dia anda, 3 ou 4 vézes e 
por pouco tempo; dai por diante qualquer passeio é permitido. 

No Servigo de Assisténcia Obstetrica a Domicilio do Dep. 
de Puericultura (7), no Rio de Janeiro, adotavam o levantar pre- 
coce nas puerperas que apresentavam condig6es basicas, a saber: 
parto normal, sem roturas traumaticas ou cirliirgicas, temperatura 
nao superior a 36,8° C., l6quios de aspecto normal, involugdo ute- 
rina boa, fungdes urinaria e digestiva normais, fluxao leitosa re- 
gular e boa disposi¢ao. 


Headings e Palmer (6), empregaram o levantar precoce em 
pacientes cesareadas e referem que 49 delas, levantaram no pri- 
meiro dia de pdés-operatério, 11 no segundo, e, 10 no terceiro; 
assim, 70 cesareadas levantaram no terceiro dia ou antes. Joyce 
(8), apresentou suas observagdes sobre pacientes nas quais fo- 
ram praticadas 255 laparotomias (inclusive 21 cesarias), 44 ope- 
rages vaginais e 148 partos por via vaginal, tendo elas levanta- 
do 6 ou 8 horas apds a operagdo ou o parto, Cornell e Mullen (4), 
apresentam observacdes sobre 1.000 parturientes levantadas pre- 
cocemente, sendo que entre estas incluem 53 cesareanas, das quais, 
28 foram 4a toilete e sentaram em cadeiras no primeiro dia de pds- 
operatério, 7 no segundo, 1 no terceiro, 3 no quarto, 7 no quinto, 
e, 7 no sexto dia; por primeiro dia entendem o dia seguinte a 
operacao. 

Rosemblum, Melinkoff e First (15), fizeram um estudo com- 
parativo em uma série de 582 puerperas, distribuidas em trés gru- 
pos: 1.°) as que levantaram no 1.° e 2.° dia de pés-parto; 2.°) as 
que levantaram no 3.° ou 4.° dia; 3.°) as que abandonaram o leito 
apés o 4.° dia. Deste estudo, esses autores deduziram que 0 le- 
vantar precoce redunda em beneficio da paciente, sendo de notar 
que nao ha maior vantagem em levantar as puerperas no 3.° ou 
4.° dia em comparagao com as que se levantaram no 1.° ou 2.° dia. 


Bellis (2), falando em “deambulacgd4o imediata” apds celioto- 
mias, em 832 casos, insiste na importancia do levantar feito pre- 
cocemente apds 5 horas da paciente haver retornado da sala de * 
operagdes. Essa opiniao é defendida também por Saint-Victor (18), 
© qual entende que, para ser considerado realmente precoce, o 
levantar deve ser feito no minimo dentro de 24 horas que se se- 
guem ao parto, ou mesmo, dentro de 12 horas, condigdes em que, 
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efetivamente, teria importancia grande na prevenc¢ao das complica- 
¢cdes pds-operatérias e pdés-parto. Assim deve ser em obstetricia, 
segundo Saint-Victor, porque, se uma complicagao deve sobrevir 
compreende-se que g mecanismo que a provoca € capaz de entrar 
em jogo dentro das primeiras 24 horas, e portanto, para que 
apresenta bons resultados, o levantar precoce deve ser instituido 
antes disso. 


EFEITOS DO REPOUSO PROLONGADO 


O retdrno venoso dos membros inferiores fica retardado 

quando a paciente permanece em repouso, bastando o exercicio 

ou a elevagdo dos membros inferiores para contrariar em parte 

esse efeito. A respeito, Potts e Smith (14), determinaram expe- 

rimentalmente que a contragdo muscular dos membros inferiores 

aumenta o volume do fluxo de sangue na veia cava inferior de 

250 por cento. Bellis e colaboradores (3), insistem na impor- 

tancia do retardo da circulaca4o venosa dos membros inferiores 

como causa do embolismo pulmonar, da tromboflebite e da fle- 

botrombose, referindo que ésse retérno venoso impedido pela 

distensao intestinal e que quasi nenhum ret6rno venoso ¢ obser- 

vado com a paciente em posicao de Fowler. Nestas circunstan- 

cias, todavia, mostrava-se que a elevagao dos membros inferiores 

< ou a movimentagao intensa dos pés impelem o retdrno do san- 
gue venoso, consideravelmente. 

Igualmente importante para o ret6rno venoso ¢ a excursao 

diafragmatica.* Bellis (2), cita que, sob condigdes normais, a 

posic¢ao de repouso horizontal reduz a capacidade vital de cérca 

de 15 por cento; a pressao das visceras de encontro a superficie 

inferior do diafragma diminue as excursdes diafragmaticas con- 

sideravelmente. Em posicao vertical, de pé, o diafragma desce 

mais livremente. A hipoventilagao concorre dé maneira acentua- 

da para 0 aparecimento de complicagdes pulmonares. 


EFEITOS DA DEAMBULACAO PRECOCE 


Bellis (2), tratando desta questao acha que andando a pa- 

¢ ciente, 0 sangue venoso tem a sua circulacdo bastante ativada, 
ao passo que, estando a paciente sentada ou parada, o sangue 

fica estagnado nos membros inferiores, condigao esta para pro- 

ducao de trombose, flebites e embolias. Em sua opiniao, a de- 

ambulagao imediata nao significa sentar, mas sim necessdario 
andar, assim que o efeito da anestesia geral tenha desaparecido 
ou no caso de ter sido usada a raqueanestesia, assim que 0 mo- 
vimento das extremidades possa ser seguramente controlado pela 
paciente. 
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CRITICAS AO LEVANTAR PRECOCE 
EM OBSTETRICIA 


Os partidarios do repouso prolongado apdés parto normal ou 
operatério, criticam o levantar precoce insistindo sébre o fato de 
que possivelmente este procedimento péde ser causa de hemorra- 
gias, Ou acarretar ma cicatrizagao da ferida, ou predispér a 
embolia, ou ainda, ocasionar 0 aparecimento de prolapsos. Se- 
riam estas as principais criticas ao levantar precoce em obste- 
ttricia. 

a) Hemorragias. Referindo-se ao provavel perigo de hemor- 
ragias, quando se emprega o levantar precoce em obstetricia, 
Kreis (11), lembra que a hemostasia em titero puerperal se faz por 
mecanismos sui-generis e que sdo independentes da estatica da 
paciente. 

b) Cicatrizagéo das feridas. Carece lembrar sObre esta ques- 
tao, que a ferida placentaria nao pédde jamais ser imobilizada em 
realidade, como podem ser as feridas traumaticas; elas situam-se 
num ttero animado de possantes contragdes fisioldgicas que sao 
fator de involucao, segundo Keller e Ginglinger (9). No que diz 
respeito as feridas vulvo-vaginais estes mesmos autores acham 
que, quando corretamente suturadas imediatamente apds o parto, 
cicatrizam por primeira intengao nao sendo prejudicadas pela mo- 
vimentagao precoce. Existem trabalhos experimentais mostrando 
a influéncia da movimentagdo precoce, sdbre a cicatrizagao das 
feridas. Royster, McCain e Slon (17) estudaram o comportamen- 
to das feridas abdominais operatérias em cdes exercitados dia- 
riamente no pdés-operatério, comparadas com as de outro grupo 
similar mantido em repouso. Procuraram reproduzir 0 mais 
aproximadamente possivel as condigdes encontradas nas pacien- 
tes tratadas pdés-operatériamente pelo repouso no leito e pela de- 
ambulagéo precoce. Sacrificados os animajs em dias subsequen- 
tes e calculada com o tensiometro a férca tensil, verificaram que 
a movimentag4o nao prejudicou em nada o processo de cicatri- 
zacao das feridas. O exame histolégico comprovou esta afir- 
mativa. Newburger (13), féz trabalhos experimentais semelhan- 
tes em ratos, concluindo que a movimentacdo dos animais ace- 
lera a cicatrizagdo das feridas, aumentando a. fibroplastia. 


c) Embolias. Segundo Keller e Ginglinger (9), 0 levantar 
precoce previne grandemente o aparecimento de embolias, por 
evitar a constituicao das tromboses. Acham eles que deve ser 
realizado durante as primeiras 24 horas, no curso das quais se 
produzem as tromboses fisiolégicas apés o parto. E’ para evitar 
sua extens4o além dos limites fisioldgicos, que a circulacgdo ve- 
nosa deve ser ativada desde o primeiro dia. Mais tarde, certas 
veias podem entdo ser séde de tromboses e o levantar precoce 


Se 
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sera nao sOémente muito tardio para evita-las, mas pode mesmo 
tornar-se perigoso por ocasionar sua mobilizagado na circulagao. 


d) Prolapsos. As deslocagdes de Orgaos sao geralmente 
consequéncia dum parto mal conduzido, de intervengdes inevita- 
veis ou de condigdes tissulares préprias a paciente, segundo Kreis 
(11), o qual acha que nao sao mais frequentes os prolapsos nas 
pacientes que levantaram precocemente, comparativamente as que 
permaneceram em repouso prolongado apdés 0 parto. Keller e Gin- 
glinger (9), acham que o levantar precoce associado a ginastica 
no leito como recomendam, tem uma acao benéfica promovendo 
maior solidez do assoalho pelviano. Medina (12), refere que a in- 
terposi¢ao de alcas intestinais no cavum vesico-vaginal concorre 
na ‘genese de retroversdo uterina, fato que se verifica no dectibito 
dorsal em caso de titero puerperal sub involuido, donde conclue 
que o levantar precoce diminuindo a possibilidade dessa interposi- 
¢ao, constitui um meio profilatico do referido desvio; além disso, 
o levantar precoce favorecendo a involugao uterina evita a ocorrén- 
cia desses desvios. A experimentagao dos que tém empregado o 
levantar precoce é de que esse procedimento nao aumenta a fre- 
quéncia de prolapsos. Steinhart (19), fazendo levantar precoce- 
mente pacientes submetidas a operagdes ginecolégicas e acompa- 
nhando o pés-operatério tardio durante 6 e 8 méses, nao verificou 
roturas, hérnias, cistorretoceles ou prolapsos em nenhum caso. 
Cornell e Mullen (4), em 1.000 parturientes levantadas precoce- 
cemente, nao verificaram casos de prolapso uterino. Rotstein (16) 
afirma que a involucao do titero foi acelerada e nao foi registrado 
caso algum de prolapso uterino. 

Analisando vantagens e desvantagens do levantar precoce no 
puerperio, Guerreiro (5), baseado em 2.926 casos, conclue que 0 
levantar precoce oferece vantagens a paciente obstetrica sem im- 
por nenhuma desvantagem. O exame pds-parto no fim de 6 sema- 
nas mostrou melhores condigdes em comparacao as outras puer- 
peras. Prolapsos, malposigdes e sub involugdo do utero foram 
verificados com menor frequéncia que nas outras pacientes que 
permaneceram em repouso no leito. 

Armahdo (1), baseado em suas observacgdes, refere jamais 
haver encontrado invers4o, prolapso ou retroversao imputaveis 
ao levantar precoce nas puerperas. 


VANTAGENS DO LEVANTAR PRECOCE EM OBSTETRICIA 


As vantagens desse procedimento sao consequéncia da liber- 
dade de movimentagao e de deambulacao concedida as puerperas 
que assim podem executar atividades relacionadas com os cuida- 
dos que deve ter consigo mesma e com seu filho, o que reflete be- 
neficamente tanto sob o aspéto organico como psiquico. 
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A drenagem dos léquios se faz mais facilmente. O exercicio 
promove o refOrco da musculatura do assoalho pelviano e da pa- 
rede abdominal. A ativacado da fungao respiratéria e circulatéria 
evita 0 aparecimento de complicagdes e, além do mais, concorre , 
para melhorar o estado geral. A fung4o intestinal e a urinaria se 
beneficiam com ésse procedimento e assim sao menos frequentes 
os cateterismos e a necessidade de enemas. Para amamentar, a 
puerpera péde adotar a posi¢ao que lhe for conveniente, tendo para 
isto liberdade de movimentagao. A recuperagao fisica se torna 
mais rapida e o estado psiquico da puerpera apresenta-se melhor, 
de tal maneira que, s4o menos frequentes as queixas de dOres e 
de indisposig6es. 


IMPOSSIBILIDADE DE EXECUTAR O LEVANTAR PRECOCE 


Existem casos em que nao é possivel conseguir o levantar 
precoce da puerpera, como seja em face de disjung6es pubianas, 
hemorrdides muito desenvolvidas e condigdes outras em que a pa- 
ciente acusa dér acentuada quando se movimenta. Toaff (20) re- 
fere 0 aparecimento de artropatia das articulagdes pelvianas de- 
pois de em puerperas que praticaram a deambulagao pre- 
coce, 0 que obrigou essas pacientes a adotarem o regime de re- 
pouso no leito. Acreditamos que o aparecimento de perturba- 
goes na funcao das articulagdes pelvianas tém como causa con- 
digées inherentes ao parto e nao dependem propriamente do fato $ 
destas pacientes levantarem precocemente. 

Por vézes, 0 psiquismo da paciente nao permite a ela obe- 
decer as determinacgdes do médico para levantar precocemente; 
isto péde ser evitado por um preparo psiquico conveniente, fa- 
zendo compreender desde antes do parto a conduta que sera se- 
guida e as vantagens que dai decorrem. 

Existe realmente condi¢gdes em que é¢ impossivel ou mesmo 
desaconselhavel fazer a puerpera levantar precocemente, como se- 
jam em certos casos de eclampsia, cardiopatias, anemias intensas, 
enfim, quando existe comprometimento do estado geral. 


OBSERVACOES PESSOAIS 


Embora ja tivessemos antes usado em alguns casos o levantar : 
precoce, s6 ultimamente temos empregado esse procedimento co- 
mo rotina nas pacientes por nés atendidas. Continuamos a usar 
o levantar precoce e assim o niimero de casos observados é regu- 
larmente grande até 0 momento, porém, nos basearemos neste tra- , 
balho apenas em observag6es correspondentes as parturientes’ in- 
ternadas na Maternidade de Sao Paulo, durante o ano de 1950, 
sob nossos cuidados e pertencentes 4 C.A.P. de Servigos Publi- 
cos de Sao Paulo. 
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PARTOS NORMAIS E OPERATORIOS 


NATUREZA | N.° DE CASOS % 
Wxtracho pelviana..... 9 2,22 


Foram partejadas 399 mulheres, registrando-se 394 prenhezes 
simples, 4 duplas e | tripla. Em consequéncia ocorreram 405 
nascimentos. Destas parturientes, 144 eram primiparas. A fre- 
quéncia de partos operatérios foi de 21,48%. 

Nao sistematizamos a movimentagado e nem determinamos de 
maneira rigida 0 momento em que a puerpera deve levantar, mais 
sim animamos a paciente, despertamos nela o interesse para levan- 
tar e ordenamos que assim proceda 0 mais cedo possivel de acérdo 
com sua disposi¢ao. Durante as primeiras horas que se seguem 
ao parto recomendamos repouso no leito, ficando a paciente sob 
vigilancia até que se tenha constatado o utero bem contraido e a 
inexisténcia de perda sanguinea anormal. Geralmente, a puerpera 
apés 0 parto mostra-se sonolenta e deseja dormir. Dorme e des- 
cansa. Apds esse repouso voluntario, entao, tem nosso consenti- 
mento para movimentar-se 4 vontade e levantar quando desejar. 
Assim a puerpera senta e levanta geralmente dentro de 24 horas, 
conforme sua disposi¢ao. 

Nesta série de puerperas por nds referida apenas em um caso 
fracassou o levantar precoce. Esta paciente apresentava psiquis- 
mo pouco favoravel e apés trabalho de parto prolongado apli- 
camos (P. S. G.) fércipe de Simpson-Braun, sob anestesia ge- 
ral (ciclo-eter-oxigénio), apds episiotomia. Levantou pela pri- 
meira véz cerca de 12 horas apds o parto com dificuldade e nao 
mais quis levantar alegando acentuada d6r em. consequéncia de 
mamilos hemorroidarios grandes que apresentava. N4ao urinou 
expontaneamente e foi necessario cateterismo durante téda sua 
permanéncia na Maternidade, onde teve alta quando conseguiu 
levantar e locomover, no 7.° dia de pés-parto. A episiotomia ci- 
catrizou bem e nao teve outras complicagées. 

Em apenas um caso tivemos um processo supurativo ao ni- 
vel da episiotomia, com cicatrizagao demorada por segunda in- 
teng¢ao, em uma paciente que levantou no primeiro dia de péds- 
parto e que nao atribuimos ao levantar precoce, mas sim ao ter- 
reno e as condig6es préprias ao caso. Nesta paciente aplicamos 
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(P. S. G.) fércipe de Simpson-Braun, apés trabalho de parto 
prolongado, tendo feito episiotomia; apresentando perda sangui- 
nea abundante apdés a dequitagdo, foi feita transfusao de sangue, 
em virtude do estado geral comprometido. 

Nao foram registrados casos de tromboflebites, flebotrom- 
boses ou embolias. 

Nao verificamos caso algum de prolapso, em exames feitos 
posteriormente. 

Em nossa experiéncia, nado observamos inconvenientes algum 
com o levantar precoce e nossos resultados com o seu emprégo 
apos parto normal e parto operatério nos mostraram a sua real 
utilidade. As vantagens sao: 


1.°) a paciente mostra-se mais entusiasmada e fica melhor 
preparada psiquicamente para nova gravidez, percebendo que sao 
menores as restrig¢des a que obriga o puerperio. 


2.°) a paciente tem a oportunidade de cujdar por si propria 
do seu filho ou pelo menos de ir apreendendo esse mister, pela 
liberdade de movimentos que lhe ¢ permitida durante os dias em que 
permanece na Maternidade. 


3.°) economia de leitos na maternidade, 0 que reverte em 
beneficio de ambas as partes, o contribuinte e o hospital, por- 
quanto mais cedo péde ser dada a alta. O rendimento do leito- 
dia torna-se maior. Este procedimento supre os inconvenjentes 
muito frequentes da falta de pessoal (enfermeiras), posto que 
a paciente dispensa em grande parte os servigos das mesmas, uma 
véz que péde se cuidar por si prdépria. 

4.°) melhor adaptagao a volta para o lar, onde a paciente 
chega apos ter alta, com os movimentos perfeitamente desemba- 
racados e em condig6es de executar os pequenos afazeres domés- 
ticos. Este fato é de suma importancia, principalmente, entre as 
mulheres de familias menos abastadas e que nado contam com au- 
xilio de empregadas domesticas, como é em geral o caso das 
nossas pacientes da C. A. P. 


5.°) melhor drenagem de l6équios, melhor involugdo uterina, 
melhor funcionamento do aparelho urinario e do digestivo, melhor 
circulagaéo do sangue e consequentemente maior profilaxia das in- 
feccdes e volta mais rapida as condi¢gdes habituais, por uma re- 
cuperagao fisica mais acentuada. 


RESUMO 


O levantar precoce em obstetricia deve ser instituido légo 
nas primeiras horas apés o parto para que com ele se consigam 
os resultados desejados. Apresenta muitas vantagens sdbre o an- 
tiquado procedimento do repouso prolongado no leito e nao oca- 


i 


H 
— ‘ — 
S ,, Aapresenta 
eee 


° 
] 
+ 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 331 


siona inconveniente algum quando bem orientado, seja apéds parto 
normal ou apds parto operatério por via abdominal ou transpél- 
vica. Os resultados relatados neste trabalho sao referentes a 399 
puerperas pertencentes a C. A. P. de Servigos Publicos, atendidas 
na Maternidade de Sao Paulo, durante 0 ano de 1950, compreen- 
dendo 87 partos operatérios (14 cesareas, 63 aplicagdes de fér- 
cipe, 9 extragdes pelvianas e | versao interna). Nenhuma com- 
plicagao foi verificada, que pudesse ser imputada ao levantar pre- 
coce. 
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De insuperavel e elevada potén- 
cia polivitaminica, 0 VITAMINER 
apresenta a vantagem de reunir, 
perfeitamente separados em ca- 
madas superpostas, 10 vitaminas, 
7 minerais, 3 aminacidos e 1 po- 
lipéptido numa tnica dragea 
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A tulcera jejunal posoperatoria * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanctério Sdo Lucas 
Mestre do Capitulo de Sado Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides 


A ulcera jejunal que aparece depois de uma_ intervengao 
operatoria que desvia o trasito alimentar do trajeto duodenal, 
fazendo-o pasar diretamente do estdmago para o jejuno, consti- 
tue sem dtivida 0 ponto negro da cirurgia gastrica. 

Com efeito, trata-se de uma superveniéncia indiscutivelmente 
ligada ao ato cirtirgico e que apresenta aspectos clinicos cuja 
gravidade nao se pode menosprezar. O individuo que é acome- 
tido dessa complicagao torna-se praticamente inutil para o tra- 
balho, até que uma segunda, ou talvez terceira ou quarta inter- 
ven¢ao o venha livrar de um sofrimento geralmente mais intenso 
e persistente do que aquele que o importunava antes de ter se sub- 
metido a operacao provocadora. 

Felizmente 0 aperfeigoamento da técnica da cirurgia gastrica 
e a condenagao, pela dura experiéncia, de uns tantos tipos de 
intervengao, vem diminuindo a incidéncia da ulcera jejunal, mas 
ha ainda uma pequena porcentagem de casos operados sob os 
mais cuidadosos requintes de técnica e sob a mais apurada orien- 
tagao tatica em que surge inesperadamente uma Ulcera jejunal 
posoperatoria. 

Persiste, pois, ainda em nossos dias, 0 problema da ulcera 
jejunal posoperatéria e fez muito bem em promover o seu estudo 
o VIII Congresso Interamericano de Cirurgia em reuniao conjunta 
com o XXII Congresso Argentino de Cirurgia. 

Si o tema oficial se cinge a questdes de tratamento, espera- 
mos nos seja permitido, a nds contribuintes expontaneos, fazer 
algumas consideragdes de ordem especulativa, ao lado da expo- 
sig4o do nosso ponto de vista terapéutico, baseado em experiéncia 
pessoai. 

Assim, parece-nos de oportunidade focalizar num certame 
internacional da repercussao do presente a questao da nomencla- 
tura do processo mérbido. Dando a este trabalho o titulo de 


* Trabalho apresentado ao VIII Congresso Interamericano de Cirurgia, em Buenos 
Aires. em 4 de outubro de 1951, 
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A ULCERA JEJUNAL POSOPERATORIA 


mostramos desde logo a nossa discordancia com relagao a de- 
nominagao oficial de “Ulcera peptica postoperatéria” dada ao 
tema em discussao. Convém a este ou a outros tipos de ulcera o 
adjetivo “peptica” ? 

Vejamos. 

O adjetivo “peptico” vem do grego remrixds e exprime “o que 
auxilia a digestao dos alimentos” ou, sintetizando, “digestivo” 
Ora, “digestivo” @ o que facilita a digestao. Portanto, se 
aplicamos a ulcera o adjetivo “peptica” no sentido de “digestiva’’, 
teriamos concordado em que a tlcera “facilita a digestao’’, o que ¢ 
um absurdo do ponto de vista clinico, pois a existéncia de ulcera 
no estOmago ou no jejuno se manifesta por sintomas de pertur- 
bagao da digestao. 

Se, porém, queremos dizer que se trata de uma tlcera for- 
mada por autodigestao, o adjetivo a empregar-se seria nao auto- 
peptica, pois que a ulcera nao se digere a si propria, mas pepto- 
génea, o que vale dizer “originada da digestao”. Convém assina- 
lar, entretanto, que os dicionaristas dao a este adjetivo uma signi- 
ficag¢d4o puramente convencional, sem o menor respeito as leis da 
derivaga4o das palavras. 

Mas sera verdadeira a express4o “Ulcera peptogénea’’? 

Teve ‘foros de classicismo 0 conceito de que a ulcera do esto- 
mago e adjacéncias era provocada por acao digestiva dos fermen- 
tos gastricos e ainda hoje ha quem repita a definig¢ao de Dorland 
de que a “ulcera peptica ¢ causada pela acao do suco gastrico 
acido”. Mas esse conceito esta profundamente abalado pela veri- 
ficagao clinica de iniimeros casos de hiperacidez gastrica sem 
a formacao de wulcera, de uma certa porcentagem de casos de 
ilcera sem hiperacidez e até com hipoacidez gastrica e pela com- 
provagao anatomo-patolégica de que as lesdes das paredes e ime- 
diagdes da ulcera sao de natureza proliferativa, dependentes de 
acao irritativa mecanica e nao de processos destrutivos, como sao 
os de corrosao e digestao. 

Assim, nao ha razdo para se qualificar a ulcera de pepto- 
génea,. 
Deve-se, portanto, proscrever 0 uso da expressao “tilcera 
peptica” ou “ulcera peptogénea”’. 

Outras denominagdes usuais sao “tlcera gastro-jejunal”, 
“ulcera da boca anastomotica”’, “ulcera da neoboca”, “tilcera mar- 
ginal” e quejandas. Eis ai outras express6des que nem sempre 
correspondem a realidade. Tais denominagdes sao aplicadas na 
suposi¢ao de que a ulcera se assesta exatamente ao nivel da gas- 
tro-jejunostomia. Ora, quem esta habituado a trabalhar em 
cirlirgia gastrica e ja tem visto um certo numero de casos de tlcera 
jejunal posoperatéria certamente observou que em grande nimero 
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de casos a tlcera nado se forma na passagem da mucosa gastrica 
para a jejunal, mas afastada dessa linha, em qualquer ponto pré- 
ximo da parede do jejuno, seja na alga aferente, seja na alga efe- 
rente, seja na porcao mesial fronteiriga da neoboca. 

Essa verificagao é capaz de trazer novas luzes no estudo da 


ETIOLOGIA 


da tlcera jejunal posoperatéria, em concordancia com fatos ja 
observados em relagado com a formacao das ulceras do estomago 
e do duodeno. De fato, se a tilcera sempre se assestasse precisa- 
mente em qualquer parte do anel que constitue a neoboca, haveria 
motivo para se pensar que fosse determinada pela irritagao de 
um fio de sutura persistente, como antigamente se acreditava, 
quando era corrente 0 emprego de fios de seda ou de linho. Ja 
. tivemos a oportunidade de verificar a presenca de fio inabsorvivel 
semiflutuante ao nivel da anastomose em ponto diferente daquele 
em que existia a ulcera jejunal posoperatoria. 

A presenca desta fora da neostomia, geralmente na alca efe- 
rente ou em conexao com o bordo mesial do jejuno, bem em frente 
a abertura da nova boca, é demonstraga4o cabal da_ sem-razao 
dessa velha teoria lancada para explicar o aparecimento da lesdo 
que ora nos ocupa a atencgao e serve de forte argumento para for- 

; talecer a justificacdo da teoria mecanica ja por muitos admitida 
quanto ao caso das tlceras simples do est6mago e do duodeno. 

Do estudo minucioso que fizemos de 994 pecas operatérias 
retiradas de individuos tlcerosos concluimos “que a tulcera se 
assenta preferencialmente nas zonas que sofrem com mais fre- 
quéncia 0 atrito abrupto do bolo alimentar”. Considerando que 
mais de 75% dos casos sdo de ulceras bulbares, sendo que em 
67,4 % dos casos ha lesdo na face anterior do bulbo duodenal, 
acentuamos que essa parede se encurva para cima e para tras, 
“oferecendo a sua mucosa ao jato alimentar que se projeta do 
estomago”. 

Ora, nos individuos nervosos, com hipercinesia gdastrica, o 
bolo alimentar pode ser violentamente arremessado contra a parede 
anterior do bulbo, creando ai condigdes favoraveis ao apareci- 
mento da tilcera. Posto o individuo em repouso e dieta, afasta- 

‘ dos os componentes nervosos da disfuncado existentes, cessa a 
ac4o mecanica no logar afectado e a tlcera tende a cicatrizacgao e 
por vezes rapidamente se cicatriza. 

“Por uma discinesia do musculo pilérico (alteragdes nervo- 
sas de causa geral ou local — gastrite), o contetido gastrico pode 
ser projetado também contra a face posterior ou contra um dos 
bordos do bulbo duodenal, dando-se ai a formacao da ulcera’”’, 
pois que, segundo Juan Sala Roig, “no duodeno, o nicho ulceroso 
encontra-se na prolongacao do eixo pilérico” e, segundo Deaver 
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e Burden, “a disfun¢gao do esfincter pilérico nado somente causa os 
sintomas da ulcera mas precede ao aparecimento dela’. 


Quanto as ulceras do estomago, que em mais de 70% dos casos 
se assestam ao nivel da pequena curvatura, na linha que vae da 
cardia ao piléro, com acentuada predominancia no setor do antro 
pilérico, também aqui a importancia do fator mecanico é prepon- 
derante, pois que, — ensina-nos a fisiologia — os movimentos 
peristalticos do est6mago se iniciam ao nivel da grande curvatura, 
na sua parte média, progredindo rumo ao piléro, e quando se 
tornam mais intensos e alterados, em virtude de perturbacdes 
de ordem nervosa, sao capazes de projetar violentamente o con- 
tetido gastrico de encontro a um determinado ponto da pequena 
curvatura, ai se formando a tlcera. Nao sera, pois, por descer 
preferentemente pela “magenstrasse’” que os alimentos vao pro- 
vocar, mas sé em determinado ponto, o aparecimento da tlcera, e 
sim pela acao mecanica violenta em certa época desencadeada 
por uma disfungao motora do estémago. 


Por mais de uma vez ja assinalamos a importancia da discine- 
sia da cardia na produgdo da tlcera da parede anterior ou poste- 
rior do estémago, geralmente situada nas proximidades daquele 
orificio. 

Tal modo de ver esta de acdrdo com os pontos de vista dos 
que dao primordial importancia ao sistema nervoso, pois é gra- 
cas as alteragdes deste que se observam as disfungdes capazes 
de concorrer para a formacao da ticera, seja no setor cinético, 
seja no setor secretdério. 


Aplicando a mesma etiologia ao caso da ulcera jejunal pos- 
operatéria, podemos dizer que a projecao violenta e reiterada 
do bolo alimentar contra um determinado ponto da neoboca ou, 
através desta, contra um determinado ponto de mucosa jejunal 
é a causa determinante do aparecimento e persisténcia da tlcera. 

E’ por isso que a vagotomia da, em grande ntimero de casos, 
resultados satisfatérios no tratamento da Utlcera jejunal posope- 
ratéria: coibe a discinesia, faz desaparecer a acao traumatizan- 
te do bolo alimentar. EE’ por isso que a eliminagao da parte 
motora do est6mago por uma resseccdo ampla diminue conside- 
ravelmente a 


INCIDENCIA 


da ulcera jejunal posoperatéria, tao freqiiente quando a simples 
gastro-jejunostomia era a tatica operatéria mais empregada. 
Vejamos, agora, apenas a luz do material do nosso Servico 
e a titulo de contribuigao pessoal a atualizacao do assunto, quais 
os dados que podemos apresentar com relagdo a ocurréncia da 
lulcera jejunal posoperatéria no ambiente em que trabalhamos. 
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Convém lembrar, de inicio, que a difusdo que mereceu em 
nosso meio a resseccao gastrica ampla desde a terceira década 
deste século faz com que a incidéncia da ulcera jejunal posope- 
ratoria seja aqui nitidamente menor do que em outros centros 
cirirgicos do pais, onde sé mais tarde a gastroduodenectomia 
parcial veio ganhando terreno sObre a gastro-jejunostomia. 


Assim, nao se deve estranhar que em nosso Servi¢o em pou- 
co mais de 22 anos — no periodo de 19 de abril de 1929, quan- 
do praticamos a primeira operacgdo por tlcera, até 31 de agos- 
to de 1951, quando demos por encerrada a computacao desta 
estatistica, —- apenas foram registadas 28 intervengdes por ulce- 
ra jejunal posoperatéria num total de 1.367 operagdes por tlcera 
do tracto gastro-duodeno-jejunal. 

Isso da uma incidéncia de 2,04% no total das tlceras ope- 
radas. Deve-se notar, entretanto, que entre essas 28 interven- 
cdes havia dois casos de tilcera reincidente, exigindo, cada um, 
trés intervencgdes cirtirgicas, 0 que reduz o ntimero de doentes 
para 24 e a porcentagem de incidéncia para 1,76. 

Como se vé, a incidéncia da ulcera jejunal posoperatéria em 
nosso meio é relativamente baixa. .O ntimero acima nao expri- 
me, porém, a porcentagem real do aparecimento da lesao jejunal 
em doentes por nos operados. Com efeito, dos 24 doentes aqui 
registados sOmente 4 tinham sofrido a primeira intervengao sob 
as nossas maos e 20 tinham sido anteriormente operados em 
outros gervigos. Dessa forma, a incidéncia da tilcera jejunal 
posoperatéria em doentes por nds anteriormente operados é ape- 
nas de 0,29%. Poder-se-a alegar, e com raz4o, que, se tivemos 
a oportunidade de intervir em doentes anteriormente operados 
por outros cirurgides, estes também devem ‘ter tido a oportuni- 
dade de intervir em doentes por nés anteriormente operados. 

A isso podemos contrapor duas alegacées: A primeira é 
que a grande maioria dos nossos gastrectomizados pertence a 
instituig¢des ou sociedades, onde a revisio dos casos é normal- 
mente feita e onde a superveniéncia de uma tlcera jejunal 
posoperatéria seria assinalada na ficha clinica ou por nds mes- 
mos verificada nos exames periddicos a que submetemos os 
operados, pelo menos no primeiro ano depois da intervencdo. 
Demais, é sabido que, em geral, 0 doente procura o seu opera- 
dor logo que percebe qualquer anormalidade, principalmente se 
pertence 4 Caixa ou Sociedade que lhe da assisténcia médica 
gratuita. E’ provavel, pois, que muito raros serao os casos por 
nds gastrectomizados que nao nos tivessem procurado para nova 
consulta por ulcera jejunal posoperatoria. 

A segunda alegacao que podemos antepor é a de que em 
nosso Servig¢o se contam pelos dedos da mao as vézes em que 
nos limitamos a praticar a simples gastroenterostomia por tlcera 
¢ foi justamente num desses rarissimos casos que tivemos o des- 
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prazer de ver se formar uma ulcera jejunal recidivante, apesar 
de vagotomia, estando bem o doente depois de 10 meses da 
ttima ressecc4o. Ora, sabido que a resseccao fornece menor 
incidéncia da tilcera jejunal posoperatéria; assim, sé poderia- 
mos admitir que tenham ocorrido a outros servigos doentes por 
Ooperados em igual ntiimero ao dos gastrectomizados alhures 
e que recorreram a nds para tratamento de sua ulcera jejunal 
posoperatoria. 


Quantos foram’: 9%. Assim, mesmo que se suponha que 
em 4 doentes 3 nao mais quizeram procurar 0 nosso Servico, 3 


tendo sido antes por nds operados e 9 por outros cirurgides — o 
total de 12 casos de tlcera jejunal posoperatéria em um Servico 
onde quasi sO se faz a resseccao daria uma incidéncia que se 
pode avaliar em 0,87° de 1.367 casos operados. 

E’ curioso observar que, em nossa estatistica, as tilceras jeju- 
nais tenham surgido em igual quantidade de doentes gastrecto- 
mizados e  gastro-jejunostomizados. Isso podera dar a falsa 
impressao de que a Ulcera jejunal tanto ocorre em ulcerosos que 
haviam sofrido a ressecg4éo quanto nos que haviam sofrido a 
gastro-enterostomia. Mas o fato é que em nosso meio pouco se 
fez e hoje excepcionalmente se faz a gastro-enterostomia. Assim, 
é muitissimo maior o numero dos individuos que s4o portadores 
de um estOmago ressecado do que o dos portadores de gastro- 
enterostomia. 


Vejamos os dados de nossa estatistica: 


N.° de casos 
Gastro-enterostomia retrocolica 
Gastro-enterostomia antecolica 
Resseccao com boca retrocolica 
‘Resseccféo com boca antecdlica 


Embora se trate de pequeno niimero de casos parece que 
a colocagao da boca adiante ou atras do colo transverso nao 
influe no aparecimento da ulcera jejunal posoperatéria, o que, 
alias, esta de acédrdo com o conceito etiolégico atras expendido 


Passemos agora a analisar 


OS NOSSOS CASOS 


a luz de varios dados que éles nos podem fornecer e que talvez 
tenham interésse para estudos comparativos. 

Os nossos doentes, 4 excessfo de um, pertenciam ao sexc 
masculino. Se a ulcera é mais frequente no homem do que na 
mulher, a relagdo apontada nas estatisticas é bem diversa de 23 
para 1 consignada em nossos casos, justificando a pergunta: ¢ 
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© sexo feminino menos sujeito a ulcera jejunal posoperatéria do 
que as tilceras do estomago e do duodeno? Sim — é a om sci 
ta que nos dao as estatisticas. 

Quanto a cor, também apenas registamos um individuo par- 
do, para 23 brancos. 


O quadro da nacionalidade dos doentes oferece-nos o seguin- 
te panorama: 


Brasileiros 
Espanhois .... 
Italianos 
Russos 


Esses nimeros indicam que para 19 nacionais houve 5 estran- 
geiros. E’ digno de registro a observacao entre nds feita da ele- 
vada ocorréncia da ulcera entre a colonia espanhola. Os dados 
acima confirmam essa observagdo uma vez que se leve em con- 
ta que a colonia italiana, muito mais numerosa, sO esta represen- 
tada por um caso. 

Sao curiosos os informes relativos 4 idade dos doentes. O 
mais mogo tinha 25 anos e 0 mais idoso 57. A distribuigdo por 
idade pode ser avaliada no seguinte quadro: 


8,3 
De 31 35 anos . 25,0 
De 36 j 25,0 
De 41 45 anos ... ae 29,2 
De 46 50 anos 8,3 
Acima de 50 anos .. - 4,2 


Total 24 100,0 


Como se vé, a incidéncia é maior na idade madura, predo- 
minando dos 31 aos 45 anos. 

O diagnéstico radiolégico nem sempre foi feito. Poucas 
vézes se poude obter uma radiografia com nitido nicho ulceroso. 
Geralmente 0 que se observa é a irregularidade dos contornos. 
Relativamente comuns sao os sinais radiolégicos da jejunite e 
nao é raro a observacao de alcas jejunais dilatadas, com defor- 
magoes da imagem normal de sua mucosa. Assim, nem sempre 
nos pudemos basear pelo exame radiolégico. Muitas vézes o 
que predominou na indicacao operatéria foram os sinais clinicos 
subjetivos. As vézes foi a simples reincidéncia de hemorragias 
do tubo digestivo que impoz o ato cirtirgico. 
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O diagnoéstico firmado pelos varios elementos semiolégicos 
e pela verificagao operatéria foi o que resumimos no quadro 
seguinte: 


Ulcera jejunal posoperatoria simples .............. 6 
Ulcera jeiunal posoperatéria dupla ............-.- 2 
Ulcera jejunal posoperatoria dupla + tilcera duodenal 2 
Ulcera jejunal posoperatoria wlcera duodenal ... 6 
Ulcera jejunal posoperatoria + litiase vesicular ... ] 
Ulcera jejunal posoperatoria + fistula gastro-cdlica 1 


Por duas vézes foi encontrada uma ulcera perfurante da 
parede anterior do abdome e por duas vezes uma ulcera perfu- 
rante do figado. 

Quanto a séde da lesdo jejunal, podemos organizar o seguin- 
te quadro: 


Na hoca anastomotica (marginal) .............. 
Fora da boca anastomotica (jejuno) .......... 12 
Sem informagao de séde na ficha cirurgica ..... l 


Total das tlceras encontradas ........ 


A localizagéo pode ser assim especificada: 


Ulcera marginal: 
No angulo proximal ................. 4 
7 


2 
5 

Ulcera jejunal com a boca indene: 
3 
8 


No bordo mesentérico .............. 


Sem indicacg&o de séde 


Total de tilceras encontradas ........ 


Vé-se por este quadro que em nossos casos predominam a 
lilcera marginal, cuja porcentagem foi de 61,3 para 38,7% de : 
lilceras fé6ra da boca anastomética. Esses dados fazem-nos dei- 
xar definitivamente de lado a suposig¢4o de que a ulcera seria con- 
seqiiéncia de defeito de técnica na feitura da boca ou da presen- 
¢a de fio inabsorvivel agindo como corpo estranho. Em um dos . 
nossos casos, havia fio de seda na boca, flutuante ao nivel do 
orificio, fora da séde da ulcera. 

A lesao recidivante foi assinalada em 3 casos: em dois por 
nds mesmos operados e em mais um operado inicialmente pelo 
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dr. Olavo Trindade, que fez ressecg¢ao seguida de anastomose 
precolica, e depois, da tlcera jejunal, pelo dr. José Saldanha 
Faria, que fez resseccado da boca, e nova _ gastrojejunostomia 
seguida de jejuno-jejunostomia. 

Assim, em nossa estatistica, a reincidéncia da ulcera jejunal 
posoperatoria ocorreu em 12,5% dos casos. 

Apenas 4 dos doentes que sao objeto deste estudo tinham 
sido anteriormente operados de sua ulcera originaria em nosso 
Servico e 20 por outros cirurgides. 

Trés dos doentes nao informaram qual o médico que Ihes 
havia praticado a primeira intervencao. 

Como a maioria dos doentes tinham sido operados anterior- 
mente em outros servicos, nao nos foi possivel fazer uma inves- 
tigagdo segura sObre a séde da tlcera primitiva, afim de avaliar 
a porcentagem dos casos de tilcera gastrica em que se veio a for- 
mar a llcera jejunal posoperatéria| Nos nossos 4 casos, a lesdo 
primitiva estava assentada no bulbo duodenal. 

O tempo decorrido entre a operagd4o e o aparecimento dos 
primeiros sintomas da ulcera jejunal posoperatéria pode ser apre- 
ciado no quadro seguinte: 

EM CASOS DE 
resseccao gastro-enterostomia 


Menos de 3 meses 5 1 
3 meses : 
4 meses 
6 meses 
meses ... 


anos 
anos 
anos 


| 


“16 


| 


Em resumo: 
Ressecgao Gastro-enterostomia 


No primeiro ano .... 13 ou 81,25% 3 ou 25 % 
De 1 a 5 anos 2 ou 12,5 % 6 ou 50 % 
De 6 a 10 anos 1 ou 6,25% 2 ou 16,6% 
Depois de 10 anos ... —— 1 ou 83% 


Este quadro confirma a assertiva de que a ulcera jejunal pos- 
operatoria geralmente ocorre precocemente nos casos de ressec- 
cao e mais tardiamenite nos casos de gastro-jejunostomia: no 
primeiro ano enquanto a resseccdo da o indice de 81,25, a gastro- 
jejunostomia apenas consigna 25. Depois de um ano, da-se a 
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inversao: 75 para a gastro-jejunostomia e apenas 18,75 para a 
resseccao. AgSim, quanto mais afastado esta da operagao, menos 
probabilidade tem o ressecado de apresentar uma tlcera jejunal 
posoperatoria. 


Vejamos agora qual a 


CONDUTA CIRURGICA 


que tivemos nos 28 atos operatérios levados a efeito nos 24 doen- 
tes de nossa estatistica. 

Convém assinalar, desde o inicio, que a concepgao etiopato- 
génica por nds aceita autoriza-nos a nao ressecar necessariamente 
a ulcera, uma vez que ela seja desviada da corrente alimentar. 

E’ por isso que, na ressecgd4o gastrica, nao nos preocupamos 
em retirar a cratera de uma ulcera da parede posterior do bulbo 
duodenal ou de uma ulcera gastrica perfurante do corpo do pan- 
creas, bem como uma tlcera simples do Angulo superior ou da 
2.* porgd4o do duodeno. O que fazemos questao é de retirar todo 
o estOmago motor, ai incluindo o anel pilérico. A observagao 
mostra que uma vez desviada da corrente alimentar a tlcera ten- 
de a cicatrizagdao rapida, cedendo imediatamente t6da a sua sin- 


tomatologia. 
Alicando esses fatos a tulcera jejunal posoperatéria, nao 
nos preocupamos em extirpa-la, se esta situada no bordo mesen- . 


térico, formando cratéra cuja excisao poderia comprometer seria- 
mente a irrigagdo arterial de certa porcao do delgado. Claro que, 
se nao nos parece perigosa a excisao, nds a praticamos, mas nun- 
ca obseryamos qualquer inconveniente em deixar a ulcera seja na 
luz do jejuto a montante da nova anastomose, seja completamen- 
te excluida no seu leito mesentérico, limitando-nos, nestes casos, 
a toca-la com tintura de iodo. 
Quando se trata de uma tlcera marginal, ao nivel da boca, 
fazemos a resseccao desta, retirando uma porgéo maior ou menor 
de estOmago, conforme a extensao da resseccdo anteriormente fei- 
ta, e, quando aconselhavel, aproveitamos a mesma brecha do jeju- 
no para a feitura da nova anastomose.. Si a operacdo anterior foi 
a simples gastro-enterostomia, a resseccd4o gastrica é obrigatéria, 
com secg4o ao nivel do bulbo duodenal, geralmente ulceroso. 
Se nao é aconselhavel o aproveitamento da brecha jejunal, : 
0 que acontece na maioria das vézes, fazemos o fechamento dela 
por sutura em dois planos, com uma terceira série de pontos 
separados de refOrgo, empregando o categute cromado n.° O ou 1, 
montado em agulha atraumatica. e 
A sutura tanto pode ser transversal como longitudinal, de 
ac6rdo com a extensao da abertura do jejuno. Nao temos receio 
em deixar luz intestinal bastante diminuida, pois que ela s6 vai 
dar passagem a excregdo liquida bilio-pancreatica. 
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A resseccao da alca jejunal comprometida poucas vézes é 
necessario realizar. As vézes é contingéncia determinada por 
les6es inflamatérias intensas associadas ao processo ulceroso. 
Nesses casos, 0 restabelecimento da continuidade jejunal é feito 
tanto por anastomose termino-terminal como latero-lateral, de 
acdrdo com as condigdes locais. A nova anastomose é feita de 
10 a 20 centimetros mais abaixo, em parede jejunal que nao apre- 
sente sinais de inflamacado. Praticamos a gastro-jejunostomia 
termino-lateral com boca total, seja retrocdlica, quando as con- 
digdes locais o permitem, seja mais comumente antecdlica. 

Com o advento da vagotomia, vimos ai um recurso de valia 
na prevencao da reincidéncia da ulcera jejunal posoperatoéria e 
a utilizamos em alguns casos, como tempo complementar da res- 
seccao realizada. 

Com finalidade curativa, tivemos o desprazer de registrar um 
fracasso da vagotomia, praticada como recurso unico em caso 
de ulcera jejunal posoperatéria: o doente ficou 8 meses sem 
dores, mas a lesA4o permaneceu no mesmo e 13 meses depois tivemos 
a necessidade de realizar uma nova ressec¢ao, com o que ficou 
bom e a cura mantem-se desde 1 de novembro de 1950. 

O quadro abaixo da idéia da orientagao que temos dado a 
tatica cirurgica para resolver os casos de ulcera jejunal posopera- 
toria. 


Gastro-jejunostomia na mesma brecha jejunal ... 2 
Gastro-jejunostomia na mesma brecha jejunal + 
Gastro-jejunostomia na mesma brecha jejunal + 
alcolizagcao periesofagiana ................. 
Ressecc4o de jejuno + jejuno-jejunostomia termi- 
no-terminal + gastro-jejunostomia ......... 3 
Resseccao de jejuno + jejuncstomia termino late- 
ro-lateral + gastro-jejunostomia ........... 2 
Resseccdo de jejuno + duodeno-jejunostomia termi- 
no-lateral +- gastro-jejunostomia ........... I 
Sutura do jejuno + nova gastro-jejunostomia .... 9 
Sutura do jejuno deixando a tlcera + gastro-jeju- 
Sutura do jejuno + gastro-jejunostomia + vagotomia 1 
Sutura do jejuno + gastro-jejunostomia + alcoli- 
28 
Esses dados podem ser condensados da seguinte maneira: 
Resseccdo de segmento do jejuno ............. 6 
Sutura do jejuno e nova boca ................. 17 
Aproveitamento da mesma brecha .............. 4 
28 
Alcolizagao periesofagiana complementar ....... 3 
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Como se vé do quadro acima, usamos a vagotomia comple- 
mentar em 2 casos e, com a mesma finalidade de suprimir a dor 
e modificar a motilidade do segmento gastrico residual, emprega- 
mos a alcolizacao periesofagiana em 3 casos. 

A intervengéo por tlcera jejunal posoperatéria é um ato 
cirurgico geralmente demorado, em virtude do carater infiltrati- 
vo da lesao e da reagdo fibrosa que a acompanha, extendendo-se 
até a cicatriz laparatimica. A operagao mais demorada que 
tivemos durou 2 horas ¢ 55 minutos e mais 3 intervencdes ultra- 
passaram as 2 horas. A metade das operagoées foi feita em menos 
de 1 hora e meia e 0 menor tempo registado foi 1 hora e 8 minu- 
tos e meio. O tempo médio gasto em 24 das operacdes feitas 
foi de 1 hora 37 minutos e 46 segundos. 


A anestesia por nos utilizada foi a seguinte: 


Geral per via venosa 


Geral por inalagao 18 64,78% 


Raqueana pura ...... ala 
Raqueana + local ........ 
Raqueana + venosa ....... 


5 17,86% 


2 
2 
3 
Local + inalagao ......... 


5 17,86% 


28 


Nessa série de intervencgdes, tivemos a lamentar a morte de 4 
doentes: um de choque hemorragico no segundo dia, um por hemo- 
peritoneo no 4.° dia, um por peritonite no 7.° dia e finalmente um 
também por peritonite no fim de 27 dias, antes da era dos anti- 
bidticos. Esses quatro casos nos,dao a mortalidade de 14,3 % e 
isso bem mostra a gravidade da intervengao por tlcera jejunal 
posoperatoria. 

Tratando-se de uma estatistica global, essa cifra nao destoa 
das apresentadas pelos autores classicos, mas mesmo limitando 
a apreciacao aos Ultimos dez anos a porcentagem de mortalidade 
por nds registrada apenas desceu para 10,7 em se computando 
mais um doente operado recentemente e cujo posoperatdério de- 
correu sem incidentes. 

Quante aos resultados a distancia, foram bons na quasi tota- 
lidade dos casos sobreviventes. 9 operados foram revistos com 
mais de um ano da operagao e achavam-se satisfatoriamente bem. 
Dois doentes nao voltaram a revisdo; os demais achavam-se bem 
quando revistos sete meses (1), quatro meses (1), trés meses (2), 
e dois meses (5) depois da operagao. 

Sao esses os dados que a nossa experiéncia pode apresentar 
a respeito dessa singular moléstia creada pelas maos do cirurgiao. 
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Exanguineo-transfusao pela via umbilical 
na doenca hemolitica do recem-nascido * 


Arthur Biancalana 
(do Banco de Sangue Sdo Lucas) 


Paulo de Escragnolle Taunay 
(do Banco de Sangue de Sado Paulo) 


Fomos chamados pelo pediatra Armando de Arruda Sampaio 
no dia 25 de Maio de 1950 que nos entregou a recemnascida L. S., 
cuja mae havia tido dois filhos, sendo o primeiro sadio, 0 segundo 
com ligeira anemia, corrigida com a terapéutica clinica habitual 
e o filho atual, produto da terceira gravidez, nascido a térmo, sendo 
que ja nas primeiras horas de vida apresentou-se com rapida e 
progressiva ictericia. Supondo tratar-se de eritroblastose fetal, 
foram feitos de urgéncia a4 pedido do supra citado pediatra os 
seguintes exames: 
1.° D. S. (determinacgéo do fator Rh) mae da crianca 
— Rh negativo grupo A 
| 2.° U. S. (determinacéo do fator Rh) pae da crianga 

— Rh positivo 
3.° L. S. (determinacao do fator Rh) recemnascida 

— Rh positivo grupo A 
4° L. S.: exame da série vermelha 


Numerosos eritroblastos 700.000 p/mmec ou 20%. 


Ao exame palpatorio, sentia-se j4 esplenomegalia acentuada, 
contrastando com aquéle feito pelo pediatra, logo apés o nas- 
cimento. 

Ficou estabelecida entao a indicagdo da exsanguineo trans- 
fuséo de urgéncia como meio de tratamento. Como este tipo de 
tratamento s6 havia sido feito pelo método de Wienner e Wexler 
(artéria radial e veia safena), resolvemos, dada a precocidade da 
b> indicagao (18 horas), por em pratica pela primeira vez em nosso 
meio, o método simples do cateter umbelical de Diamond. 

Feita a assepsia do cordaéo umbelical e abdome da crianga, 
foram colocados campos esterilisados protetores. Seccionou-se o 
cordao umbelical em bico de flauta, afim de com este tornar a luz 
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da via umbelical mais ampla. Esta veia foi facilmente individua- 
lizada pelo seu calibre muito maior do que a das artérias, que além 
de serem em ntimero de duas, s4o0 pequeninas e de paredes muito 
mais espessas. 

Com auxilio de dois “kockers’’ mosquito, presos nas paredes 
da veia, retiramos 0 coagulo ali formado e introduzimos a seguir 
um cateter de goma até que 0 mesmo esbarrasse com um obstaculo 
ao tocar o figado, recuando entao um pouco, fixamos a sonda ao 
cordao umbilical por intermédio de séda 3. 

Inicialmente injetamos heparina “Vitrum” na dose de 0,005 g 
pela sonda. 

O sangue utilizado foi do grupo O, Rh NEGATIVO, cujo 
plasma foi retirado e refeito o volume de 500 cc.. acrescentando- 
se a solucdo de “de Gowing”’. 

Por aspiragdo, foram retirados inicialmente 20 centimetros 
cubicos que foram desprezados. Trabalhando alternativamente 
com 2 seringas de 20 cc. que ora injetava, ora aspirava, repeitoms 
a operagdo até havermos retirado 360 cc. e injetado 420 cc. A 
crian¢a suportou bem o ato, que durou cerca de 2 horas e como 
no final, tivesse aparecido ligeira dispnéa, foi instalada incuba- 
dora oxigenada. 

Foram instituidas aplicagdes de 1,7 cc. de coramina de 6 em 
6 horas nas primeiras 24 horas. Foram feitos também s6ro anti- 
tetanico e penicilina. O cordéo umbelical foi novamente ligado 
com séda 3 apés a retirada da sonda. 

Apos 24 horas de tratamento, a ictericia tinha quasi desapa- 
recido e a crianga apresentava-se bem, alimentando-se de leite 
materno, de mae nao sensibilizada. 

O hemograma do dia imediato, 26-5 foi o seguinte: 


Hematias por mmc — 5.090.000 
Hemoglobina — 113% ou 18,0 g 
Valor globular — 1,1 

Leucocitos por mmc — 39.000 


contagem p/% contagem p/mme 


Observagédes: leucocitose (normal para a idade). Neutroci- 
tose com acentuado desvio a esquerda. Eosinopenia. Auséncia 
de atipias. Leucograma de defesa. 


Eritroblastos 1%. 


(a) Dr. Durval Rosa Borges 
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PARALAXA 


DRAGEAS 
COLAGOGO - COLERETICO - COLECISTOCINETICO 


Associagéo do glicocolato de sédio com outros elementos 


de acéo eletiva sdébre o Ffigado 


Nas insuficiéncias hepato-biliares, nas colecistites 


e colangites e na prisdo de ventre habitual 


DOSES 


1-2 drageas uma ou duas vézes por dia, no principio 


ou no fim das refeicdes 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 


Praca Olavo Bilac, 105 — Caixa Postal, 2797 — Sao Paulo 
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O hemograma do dia 29 de Maio (4 dias apés), executado 
pelo mesmo analista foi o seguinte: 


Hematias por mmc — 5.000.000 
Hemoglobina — 108% ou 17,2 g 
Valor globular — 1,0 


Leucocitos por mmc — 8.500 
contagem p/% contagem \p/mme 


Observagées: Desvio 4 esquerda dos neutrocitos. Raros lin- 
foblastos. 
Monocitose sem atipias. 
Policromatofilia. Eritrocitos normais em forma. 
Nao foram vistos eritroblastos. 
Foi repetido o hemograma em 1 de Junho: 
Hematias por mmc — 4.170.000 
Hemoglobina — 95% ou 15,2 g 
Valor globular — 1,1 
Leucocitos por mmc — 8.000 


contagem p/Yo contagem p/mmce 


25,0 2.000 


Observagées: Ligeiro desvio 4 esquerda dos neutrocitos. Al- 
guns linfocitos jovens. 
Algumas hematias basofilas. 
is Posteriormente foi evidenciada no sdro de D. S. (mae de 
L. S.) a presenca de aglutininas anti-Rh e anticorpos bloquea- 
dores. 

Em vista da discreta anemia, foram executadas mais duas 
transfusdes de 50 e 100 cc. de concentrado de gloébulos do grupo A. 

Em 12 de Julho de 1951, a crianga achava-se em 6timas con- 
digdes gerais, pesando mais de 11 kg. tendo iniciado a marcha 
aos 11 mezes e com desenvolvimento psiquico normal. 
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E’ da precocidade da instituicao da terapéutica que depende 
nao sé a sobrevida, como também a profilaxia das sequelas que 
sobreviriam como consequéncia dos produtos toxinicos oriundos 
da hemolise progressiva, em especial o “kernicterus” (lesdo de 
ordem neuroldgica). 

O objetivo da publicagéo deste caso, é o de mais uma vez 
tornar patente aos pediatras e obstetras da necessidade de deter- 
minar-se o fator Rh nos pais e de acompanhar a sensibilizacao 
das maes, durante a gravidez, quando estas foram Rh negativas, 
com 0 fito de se acudir, sem perda de tempo, com a tnica tera- 
péutica possivel que garante a sobrevida de criangas eritroblasté- 
ticas, e evita pela troca do sangue em tempo oportuno, as lesdes 
nerologicas decorrentes dos produtos toxicos da hemolise progres- 
siva que se processe nas primeiras horas da vida das criangas 
sensibilizadas. 


Acido phenylcinchonico . 4/5 


Poderoso eliminador do dcido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
cular e de acao benefica na gota, mesmo no periodo agido. 


1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e¢ fisiologia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
’cido oxifenilcinchonico e depois em dcido piridinocarbonico. 

P des: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagao do dcido urico. 
Sua eficdcia é devida especialmente ao aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante. é também sua anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


NBORATORIO“ LUIZ PEREIRA BARRETIO”) 


FARMACEUTICO QUIMICO . ARNALDO LOPES 


RUA ALVES GCUIMARAES, 630 — SAO PAULO 


HYDASE 


| hialuronidase 
Sontoura-Wyeth 


AGENTE DE DIFUSAO 
(“Spreeding factor’) 


> 


Enzima que hidrolizando o acido 
hialuronico, barreira natural intercelular, 
facilita e acelera a difusdo dos 


fluidos injetados no tecido celular sub-cutaneo. 


Vidros com 150 unidades turbido-redutoras. 


FJontoura~Wueth 


LITERATURA A DISPOSICGAO DOS SRS. MEDICOS 
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Perfeita conservacao por Comodidade de transporte 

tempo indeterminado e aprovisionamento 

Boa tolerancia do organismo Tratamento econdmico 

Facilidade de emprégo Supresséo da determinacdo 
dos grupos sanguineos 


@79.448-PANAM 


‘ 
| 
| oa 
| 
\\ 
| 
\ \ fi 
~* 
\\ 
~ 
| ° 
do plasma semguineo 
—— Q murca de 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 351 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SOCIALIZACAO DA MEDICINA 


Resumos, conclusdes e comen- 
tarios dos trabalhos do 3.° tema 
oficial (Socializagao da Medicina) 
du Ill Congresso da Associacao 
Paulista de Medicina, realizado em 
janeiro de 1951: 


Socializagéo da Medicina — Dr. 
Durval Rosa Borges. Sao as se- 
guintes as  disposic6es  tedrico- 
praticas finais: A socializacaéo da 
Medicina esta na dependéncia da 
socializagao dos meios de produ- 
¢ao, embora o regime capitalista 
nao exclua a existéncia do servicos 
médicos inadequadamente sociali- 
zados, como se vem verificando em 
numerosos paises, incluindo o 
Brasil. 

Os principais motivos desta evo- 
sao o fraco poder aquisitivo 
de grande parte das populacdes e 
a  progressiva complexidade da 
Medicina, com seu conseqiiénte 
encarecimento. 

Uma das_ conseqiiéncias desta 
fase social tém sido o sacrificio da 


profissao médica, que passa a ser 
instrumento de interésses politicos 
e econdmicos de téda ordem. 


Diante da situacaéo, em nosso 
Pais, necessario que os médicos 
e suas associagoes representativas 
aceitem alguns principios basicos, 
que deverao servir como futura 
norma de acgéo. Para isso pro- 
pomos: 


1 — Considerar como nosso pri- 
meiro dever a assisténcia ao povo 
e aceitar a permanéncia dos atuais 
servicos meédicos como uma das 
maneiras de realiza-la; 

2 — Combater, entretanto, a so- 
cializacéo unilateral e integral da 
Medicina, por inviavel em nosso 
ambiente atual e desastrosa para 
rossa profissao; 


3 — Aceitar a coexisténcia da 
Medicina liberal! e socializada, exer- 
cidas simultaneamente por grupos 
diversos de profissionais ou pelo 
mesmo individuo; 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormoplacentino 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substéncias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamirios e placentarios. 


Estimulante da nutrigao geral, determina, quando injetado, um | consideravel au- 


mento do leite. 


rieza sexual da mulher. Perturbagdes da menopausa. 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE ATE£ TURGECENCIA, CALOR OU 


DOLORIMENTO DA GLANDULA, ESPAGANDO-SE ENTAO. (/ntramuscular) 
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4 — Considerar a Medicina a ser 
prestada nos servicos socializados 
como uma unidade, nao distinguin- 
do suas atividades curativas das 
preventivas. Favorecer o ensino 
de especialidades referentes As suas 
atividades médico-sociais. 

5 ——- Combater a desiguldade na 
distribuicao de recursos e servicos 
médicos nas Capitais e no Interior, 
bem como sua duplicidade. Promo- 
ver a uniao das diversas entidades 
assistenciais onde for aconselhavel; 


6 — Considerar, no momento 
atual, as Caixas e Institutos de 
Aposentadoria e Pensdes como os 
orgaos mais adequados para a 
distribuigado de assisténcia médica 
socializada. Deverdo essas entida- 
des possuir ambulatorios polivalen- 
tes e manter quadro completo de 
funcionarios médicos; 

7 — Os Servicos Sociais (SESI 
e SESC) nao devem, a qualquer 
titulo, fazer concorréncia as Cai- 
xas e Institutos na prestacao do 
mesmo beneficio; quando coexis- 
tentes, deverao aquéles desenvol- 
ver acao supletiva déstes; 


8 — A fim de que o exercicio da 
Medicina liberal nao seja prejudi- 
cado pelos abusos nos_ servicos 
prestados pelo Seguro Social, éstes 
devem ser organizados em bases 
uniformes e suficientes, nao permi- 
tindo a concessao de regalias de 
qualquer natureza aos segurados; 


9 — Dentro do seguro social, o 
médico deve ser considerado como 
um elemento essencial, merecendo 
remuneracao condigna ec desfru- 
tando ambiente cientifico que o 
estimule ao estudo e a pesquisa; 


10 — Combater o trabalho mé- 
dico. gratuito. Fixar em 4 horas a 
duracao maxima normal do traba- 
lho médico. Considerar como sa- 
lario minimo o corespondente a 
éste horario, cobrindo as necessi- 
dades basicas do médico, indepen- 


dentemente de sua atividade fora 
do emprégo; 
11 — Especificamente, 4 Asso- 


ciacgéo Paulista de Medicina cabe 
organizar, em colaboracao com os 
orgaos competentes, um plano as- 
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sistencia! para o Estado de Sao 
Paulo dentro dos principios gerais 
aqui aceitos, servindo ao povo e 
defendendo a profissio. Além do 
plano, devera a A.P.M. zelar para 
sua correta e eficiente execucao. 


Vantagens e desvantagens da 
socializagao da medicina — Dr. 
Aniloel Alves Nazareth. O autor 
inicia o trabalho tecendo conside- 
racoes sObre a evolucao natural dos 
tempos em que vivemos e a radi- 
cal transformacaéo de ordem eco- 
nOmica e organica que vem sofren- 
do a medicina, e que nao ha como 
combaté-la mais, com eficiéncia e, 
tampouco. limita-la por mera von- 
tade ou decisao nossa. 


Refere-se aos que negam vanta- 
gem na medicina socializada e que 
a combatem por ser atentatoria a 
dignidade da profiss4o0, com base 
no juramento hipocratico, conside- 
rando o segrédo profissional, a in- 
digéncia, a relagao entre médicos 
e doentes. Nesta base, “toda a 
beleza moral da profissAo sosso- 
bra por entre as usinas de diagnos- 
tico e estandardizacao de tratamen- 
tos, por falta de reciproco enten- 
dimento e solidariedade afetiva do 
médico e cliente”. 

Estende-se em consideracoes ou- 
tras sObre a independéncia do mé- 
dico, sua liberdade frente as auto- 
ridades incompetentes ou _ leigos 
sob sua responsabilidade, etc. Cita 
Osorio Cesar: “a medicina social e 
a socializacéo dos servicos médi- 
cos constituem uma _ necessidade 
imperiosa que decorre da organi- 
zacao econdmica da _ nossa épo- 
ca”... “mas, é preciso que todos 
concorram para ésse objetivo final, 
que seja a socializacaéo realizada 
em todos os setores, na industria. 
na lavoura e, talvez mesmo, no 
comeércio”. Unilateralmente, nun- 
ca. Cita opinides de varios outros 
autores como Clementino Fraga, 
Alberto Nupieri, Lelio Zeno. Em 
seguida, faz suas criticas, achando 
que umas opinides procedem, en- 
quanto outras nao. Procura, em 
seu trabalho, amenizar as diver- 
géncias para uma gradual e me- 
lhor adaptacgao ao fato que se vem 
consumando. 
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METIOCOLIN 


condensa os § itens fundamentais da moderna 
terapéutica das Hepatopatias Difusas: 


Hepatite grave (necrose centrolo- 
bular, esfdcelo celular). 


Regeneracio mais intensa (lébulos 
de neoformacio, hiperplasia epite- 
lial). 


Figado normal, finalmente; é a se- 
quéncia andtomo-clinica do empré- 
go do METIOCOLIN. 


1—A metionina é metabolito fundamental 
para a constituigdo normal da célula 
hepatica, gragas ao radical metila e ao 
enxofre que contem. 

2--O mesmo acontece com a colina. 

3— Metionina e colina corrigem o figado 
gorduroso das dietas carentes em pro- 
teina, o figado téxico do cloroférmio, 
do tetracloreto de carbono, dos arseni- 
cais e tOxicos diversos. 

4 — Meticnina, colina e inositol constituem 
os chamados agentes lipotréficos conhe- 
cidos. 

5 —Estao associados em METIOCOLIN. 


INDICACOES: 

a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite 
crénica difusa (cirrése hepatica). 

b) Estados de caréncia, alcoolismo, entero- 
colites graves, pelagra, avitaminoses. 

c) Infeccdes biliares. Colangites. Infec- 
cdes e intoxicagdes. 

d) Hepatopatia das queimaduras. 

e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxi- 
dos; na protecdo da anestesia pelos ga- 


ses. 
f) Como anti-téxico geral. 


COMPOSICAO: 
Ampolas de 2 cm® (intramuscular) 
Ampolas de 5 cm? (intramuscular) 
Ampolas de 20 cm (oral e endovenoso) 
Agua bidistilada ........ q. s. p. 20,00 cms 
Comprimidos 
Colina, cloreto de ... com (5H20) 0,05g 
q. s. p. 0,90g 


PRAVAZ, LABORATORIOS S.A. 


RUA JANDAIA, 20 e 30 — CAIXA POSTAL, 2831 — SAO PAULO — BRASIL 


FILIAL NO RIO DE JANEIRO: AV. GOMES FREIRE, 47-19 — FONE, 22-4521 
” EM BELO HORIZONTE: AV. CARANwa , 866 
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Sao suas conclusdes finais: 1) 
importancia de guardar o segrédo 
profissional; 2) transformar em 
hospitais regionais, verdadeiros 
centros técnicos e cientificos, as 
Santas Casas de Misericérdia, do 
Interior principalmente, para que 
possam prestar assisténcia aos 
doentes e remunerar todos os pro- 
fissionais que néles trabalham, den- 
tro do padrao salario-médico com 
base em lei justa e equanime; 3) 
que funcionem sem interrup¢ao to- 
dos os hospitais; 4) que, nao ha- 
vendo sinecura nem burocracia em 
nenhuma funcéo médica publica, 
que tédas elas se exercam em tem- 
po integral, correspondente a dig- 
nidade da profissao e a utilidade 
do servico social do médico fun- 
cionario que, assim, nao carecera 
estabelecer concorréncia aos que 
vivem, exclusivamente, da clinica 
privada; 5) pleiteando-se que o 
Estado cumpra, a risca, o dever 
de dar assisténcia médica a toda 
essa leva imensa de infelizes tra- 
balhadores agricolas, explorados 
por todos, e cujo tratamento, cui- 
dados médicos e servicos cirtirgicos 
sao feitos as nossas expensas ex- 
clusivas, no interior do pais, quer 
nos consultérios privados, nos hos- 
pitais, desta caridade que sé nds 
praticamos e, até, muitas vézes, 
nas casas de satide privadas, man- 
tidas com heroismo e sacrificio sem 
conta. 


A Socializagéo da Medicina no 
Interior — Clovis de Sa e Bene- 
dides. O autor apresenta um depoi- 
mento sobre a socializacéo da me- 
dicina no Interior, classificando trés 
tipos de cidade: 1) A pequena cida- 
de distanciada dos grandes centros 
de nenhuma ou diminuta industria e 
t6da entregue as atividades rurais, 
onde impera o livre exercicio da 
clinica, constituindo as cidades 
déste tipo o ultimo reduto do exer- 
cicio da medicina como profisséo 
liberal. 2) A grande cidade, centro 
de regiao, onde o exercicio da me- 
dicina tém as mesmas caracteristi- 
cas da Capital, observando-se des- 
de a medicina inteiramente socia- 
lizada até o livre exercicio. 3) A 
cidade industrial, proxima de Sao 


Paulo. Nestas a medicina esta in- 
teiramente socializada. 

Detém-se o autor analisando a 
socializacao numa cidade désse 
tipo (Jundiai), em que trabalha ha 
mais de 20 anos, concluindo e su- 
gerindo o seguinte: 


1. A socializagéo da medicina 
em nosso meio é uma realidade. 
Atingiu Capital e Interior. Nao 
adianta deseja-la ou nao. Cumpre 
aceita-la e batalhar para que se for- 
ne justa e util. 


2. A socializagéo da medicina, 
da maneira porque se se esta pro- 
cessando duplamente injusta: 
a) porque nao atinge a todos que, 
cesprovidos de recursos, necessi- 
tam de assisténcia médica e cirtir- 
gica; b) porque se faz, via de re- 
gra, com o sacrificio do médico, 
que é mal remunerado. 


3. E’ propria natureza da 
medicina seu livre exercicio como 
profissdo liberal, e a livre escolha, 
aque muitos desejam encaixar na 
medicina socializada, s6 é possivel 
na medicina exercida liberalmente. 
Na medicina socializada podera 
haver, quando muito, preferéncia. 


4. Atendendo a éstes pfincipios, 
a socializagéo nao deve ser total. 
Todo médico deve ter pelo menos 
a metade do seu tempo de trabalho 
para o livre exercicio da clinica. 
Nao deve, por isso, ter mais de um 
emprégo. E nas horas de trabalho 
que lhe f4rem atribuidas (que nao 
devem exceder de 6) devem ser 
computadas as horas de estudo, no 
minimo de 2. E’ légico que, para 
atingir tal objetivo, o nivel de re- 


‘muneracaéo se eleve a altura con- 


digna. 


5. O salario minimo para t6da e 
qualquer atividade médica que, no 
momento, corresponde aos anseios 
da classe, ¢ 0 que consta de pro- 
jeto em andamento na Camara Fe- 
deral: Cr$ 8.40000 com aumentos 
qiiinquenais de 20%, até o maximo 
de 5. Este nivel deve ser acom- 
panhado por tédas as instituigdes 
ou organizacé6es que mantenham 
servico médico e periddicamente 
deve ser revisto para que nao se 
desatualize. 
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ANTIACIDO MODERNO A BASE DE 


DE AGAO RAPIDA E INTENSA 


ACICLASE lL. P. B. nGo provoca constipagdes intestinais ou outros 


Dése didria a critério médico 


ACICLASE 


@ dcido aminoacético (glicina) 
@ carbonato de calcio 


®@ extrato de beladona 


@ na hiperacidez gastrica 


@ nas Glceras gastro duodenais 


fendmenos secundarios. 


Férmula aceita oficialmente entre os New and 


Nonofficial Remedies em 1950 


Estojo com 20 comprimidos 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
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6. Observa-se, principalmente no 
Interior, duplicidade e, as vézes, 
pluralidade de assisténcia a alguns 
grupos humanos, enquanto outros, 
como os de atividade rural, nada 
tém. 

7. Seria l6gico promover-se a 
uniao de recursos assistenciais, de 
maneira que se evitasse a multipli- 
cidade, se tornasse mais efetiva e 
se pudesse estender a assisténcia 
a todos os necessitados. 


8. Sao insuficientes os recursos 
de que disp6em Caixas e Institutos 
— 10% da arrecadacéo — para 
prestacao de assisténcia. Estes re- 
cursos deveriam provir de uma 
contribuicéo a parte, 2 ou 3% de 
empregadores e empregados. Um 
Org4o unico, dirigido por médicos, 
se encarregaria da socializac4o ou 
seriam aproveitados os atuais ser- 
vicos, que se tornariam indepen- 
dentes das respectivas administra- 
institucionais. 


9. Deve ser facultado aos médi- 
cos internar doentes particulares 
nos hospitais onde tenham ativi- 
dade socializada, a exemplo do que 
se passa no Rio de Janeiro, no Hos- 
pital dos Servidores do Estado e 
no do 1.A.P.T.E.C. 


10. Todo doente que exija, por 
pagamento, instalagdes especiais, 
ao internar-se, deve perder o di- 
reito a assisténcia socializada, pas- 
sendo a ser um doente particular. 


11. Do plano de_ socializacao 
deve constar o fornecimento de 
remédio, 0 que mais pesa na bdlsa 
dos necessitados. 


12. Nenhum servico de fabrica, 
instituicao ou sociedade poderia 
ser criado ou funcionar, sem a 
aprovacao da Associacao Paulista 
de Medicina. Assim seria respei- 
tado o que fdsse estabelecido. sé- 
bre salario e limite de horas de 
trabalho. 


Socializacéo da Medicina — Prof. 
Dr. Linneu Mattos Silveira. Sao 
as seguintes as conclusdes do au- 
tor: 1. A socializacao da medicina 
deve ser considerada sob dois as- 
pectos: a) o da socializac4o total, 


onde, ao lado da medicina, seriam 
socializados todos os meios de 
producao e de atividade humana; 
b) o da_ socializagéo parcial, no 
qual a medicina seria socializada, 
apesar do regime vigente no pals, 
com o objetivo de estender a téda 
comunidade os beneficios da as- 
sisténcia médica mantida pelo Esta- 
do. Esse ultimo. aspecto do pro- 
blema é o que nos interessa atual- 
mente. 


2. Téda_ socializagéo parcial é 
injusta. Socializada s6 a medicina, 
arcaria a classe médica com Onus 
pesadissimo. Além disso, nao é 
de se esperar por parte da comu- 
nidade, compensacdoes proporcio- 
nais aos encargos que caberao aos 
médicos. T6da reforma nesse sen- 
tido devera, portanto, ser minucio- 
samente estudada e discutida pela 
classe médica, através de seus 6r- 
gaos representativos, com o fim 
de salvaguardar os seus proprios 
interésses. 


3. Seria muito oportuno que a 
Associacao Paulista de Medicina 
enviasse 4 Gra-Bretanha observa- 
dores que estudassem os problemas 
decorrentes da socializagao da me- 
dicina para a classe médica e para 
a coletividade, junto do National 
Health Service (modo de ver do 
govérno trabalhista) e da British 
Medical Association (modo de ver 
da classe médica). 


4. Os médicos de Sorocaba, 
auscultados em reuniao especial- 
mente convocada para ésse fim, 
manifestaram-se na sua totalidade 
contra a socializacg4o da medicina 
nas circunstancias atuais. 


A experiéncia Mundial na Socia- 
lizac4o da Medicina — Prof. Dr. A. 
Almeida Junior. Conclui o autor: 


1. A socializacéo da medicina é 
conseqiiéncia de trés realidades 
combinadas: a) a disseminacao da 
doenca entre as classes sociais me- 
nos favorecidas; b) o custo rela- 
tivamente alto da assisténcia mé- 
dica; c) a evolucao politica con- 
temporanea no sentido da “de- 
mocratizacgao social’. 
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2. Os sistemas de medicina so- 
cializada, atualmente em_ vigor, 
mostram que os respectivos ser- 
vicos podem cumprir com maior ou 
menor eficiéncia as suas funcgdes 
especificas na prevencao e cura 
das doencas das populacoes. 


3. O funcionamento désses sis- 
temas esta revelando grande nt- 
niero de falhas e inconvenientes, 
resultantes, na maior parte, da falta 
de educacgao do putblico que déles 
se serve, da insuficiéncia estatisti- 
ca dos profissionais e instalacgées, 
do elevado custo da manutenc4o 
dos servicos e dos vicios caracte- 
risticos da administragao publica. 


4. A despeito de tudo, parece 
que a socializagéo da _medicina 
acabara, mais cedo ou mais tarde, 
por impor-se a todos os paises, 
sob a pressdo politica das massas, 
que reivindicam o seu “direito a 
satide’ . 


5. Nos paises em que a sociali- 
zacao da medicina ja se instalou, 
ou esta em vias de se instalar, a 
classe médica, geralmente oposta 
a e'la, tém conseguido moderar o 
impeto e o radicalismo dos refor- 
madores e, bem assim, com rela- 
tivo éxito, salvaguardar os princi- 
piois éticos tradicionais da pro- 
fissao. 


6. Nos paises em que, por suas 
=condicdes econdmicas e culturais e 
pela menor densidade ou ma dis- 
tribuicao das atividades médicas, a 
socializagao da medicina seria pre- 
matura, cabe a classe médica pre- 
parar 0 terreno para a eventuali- 
dade dessa reforma, através de ini- 
ciativas suas e do seu apdio em 
favor de medidas de educacgéo do 
povo e do incremento dos servicos 
médicos, quer preventivos, quer 
curativos. 


7. Os vicios da administracao 
oficial em matéria de servicos mé- 
dicos. oriundos principalmente da 
interferéncia politica, nem sempre 
sa0 imaginarios e muito concorrem 
para que se desacreditem as organi- 
zacxes assistenciais ou socializado- 
ras com base nessa administracdao. 
Importa corrigi-los tanto para con- 
ciliar a opiniao publica como para 


que aquéles servicos justifiquem, 
por sua eficiéncia, o sacrificio do 
contribuinte na sua manutengao. 


Industria farmacéutica e sociali- 
zacao da medicina — Dr. Afranio 
do Amaral. S4o as seguintes as 
conclusdes do autor: 


1. O alto custo da medicacao 
decorrer: a) da ganancia desme 
dida dos intermediarios (drogarias 
ou cadeias de drogarias) que, exer 
cendo feroz monopolio sdbre a 
distribuiga4o dos remédios e gozan- 
do de exclusividade, impoem o re- 
cebimento de uma cota, sob a 
forma de comissao, que chega a 
30% sdbre o preco pago pelo 
blico, ganancia agravada pela par- 
ticipagao das farmacias que, na 
qualidade de varejistas, costumam 
receber ainda 20% para a venda 
dos produtos; b) do grau variavel 
de diluigao, que muitos produtores 
empenhados em concorréncia des- 
leal e duplamente nociva ao inte- 
résse dos consumidores, nao se 
arreceiam de fazer, dos principios 
ativos dos medicamentos (sobre- 
tudo produtos biolégicos), donde 
decorre a necessidade do aumento 
imprevisto das doses para obtencao 
de resultado terapéutico. 


2. Tao graves sao as conseqiién- 
cias dessas ilegais anomalias, que, 
dentro dos objetivos gerais da 
A.P.M., conviria fésse tracado um 
p'ano de combate as causas alar- 
mantes do fendmeno, encarecendo- 
se desde logo aos governos a ur 
géncia do exercicio do mais rigido 
controle junto aos produtores e 
distribuidores, mediante  ininter- 
rupta vigilancia fiscal e sanitaria e 
efetiva aplicagao e observancia das 
leis que regem a materia. 

3. Sao indispensaveis a uniao e 
© concurso de todos os profissio- 
nais em térno de programa ao mes- 
mo tempo ‘reivindicatério e refor- 
mista, qual o tracado pela admi- 
nistragdo do Prof. Jairo Ramos, a 
fim de que a classe tenha f6rc¢a 
material e prestigio moral para 
exigir dos poderes ptiblicos e das 
organizacoes privadas o fiel cum- 
primento das disposicdes regula- 
mentares vigentes. S06 assim po- 
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dera um dia a nossa classe vir a 
exercer por seus proprios meios — 
segundo faz nos Estados Unidos a 
poderosa Associaca4o Médica Ame- 
ricana — a efetiva fiscalizacéo dos 
laboratorios farmacéuticos median- 
te o contréle dos medicamentos, 
deixando definitivamente de pres- 
crever aquéles produtos que nao 
obedecam as exigéncias da tera- 
péutica clinica. assim podera 
combater os maus elementos, que 
se deixam envolver em atos comer- 
ciais contrarios a boa ética. 


4. Tudo isso, naturalmente, sao 
providéncias de efeito algo preca- 
rio enquanto no Brasil nao se de- 
cide qual dos rumos se deva im- 
primir a politica econdmica: se o 
da socializaga4o generalizada; se o 
do abandono, puro e simples, das 
medidas ja vigentes, inclusive a 
unilateral socializacao da Medicina. 
De qualquer modo, cumpre escla- 
recer que a solucdo déste impor- 
antissimo problema, dizendo de 
perto com o exagerado crescimen- 
to do custo da vida, virtualmente 
insuportavel para as classes po- 
bres, s6 podera ser encaminhada 
como parte integrante, nao sé do 
combate a desorientacéo que, em 
matéria de politica econdmica, lav- 
ra em nossa terra, como da refor- 
ma radical désse importante setor 
da vida nacional. Essa reforma de- 
vera, necessariamente, estender-se 
até o instituto de previ- 
déncia social, donde é de esperar- 
se a eliminacdo do nefasto espirito 
de superburocratizacado e desvirtua- 
mento ideolégico, sob pena de 
completa derrocada do sistema. 

- Resumidamente, em nosso atual 
sistema _ politico-econédmico, que 
nao é nem capitalista nem socia- 
lista, e onde os govérnos acoro- 
¢oam a inobservancia das leis, ob- 
serva-se, em matéria de produtos 
terapéuticos, toda a sorte de abu- 
sos, cujo resultado é o alto custo 
da medicacgéo. Esses abusos, de 
que sao responsaveis os distribui- 
dores, os produtores e alguns pro- 
fissionais da medicina, s6 poderao 
ser coibidos quando a classe mé- 
dica, pela uniao e alta compreen349 
do seu apostolado, readquirir o 
prestigio necessario para realizar, 


ela propria como nos Estados Uni- 
dos, a fiscalizagao dos medica- 
mentos. 


Medicina rural e Socializacéo da 
Medicina — Prof. Dr. Samuel B. 
Pessoa. Sao as seguintes as con- 
clus6es do autor: 


1. Desde que a Medicina, bem 
como téda a sociedade, marcha 
incontestavelmente para um regime 
socialista, o médico deve lutar para 
que a socializacéo da sua classe - 
sO se piocesse no conjunto da 
socializacgao de todos os meios de 
producao e de distribuicao (socie- 
dade socializada) e nao como fato 
isolado numa sociedade capitalista. 


2. No presente e em futuro pr6- 
ximo, € utopia pretender-se a so- 
cializagéo da Medicina na zona 
rural brasileira, pelas seguintes ra- 
z0es: a) pobreza das populacoes; 
b) falta de médicos e de axiliares 
diretos do médico; c) falta de hos- 
pitais gerais e especializados; d) 
falta e ineficiéncia de  servicos 
estaduais e municipais de assistén- 
cia médico-sanitaria rural. 


3. Para que haja possibilidade 
da socializagéo da Medicina na 
zona rural, na hipdtese da trans- 
formacao do regime capitalista 
atual em regime socialista, deve- 
mos trabalhar no sentido de: a) 
estudo e aplicacao de uma reforma 
agraria; b) criagéo de maior 
mero de Faculdades de Medicina, 
Farmacia e Odontologia, bem como 
de Escolas de Enfermagem, de 
Técnicos, etc.; c) reforma geral 
dos denominados Postos de Higie- 
ne e Centros de Satide, transfor- 
mando-os, de organismos burocra- 
ticos atuais, em organismos que 
realmente déem assisténcia médico- 
sanitaria as populagdes rurais; d) 
desenvolvimento da rede hospita- 
lar no interior do pais. 


Servico Publico e Socializacéo 
da Mediciia — Dr. Humberto Pas- 
cale. O autor conclui: 

1) Para efeito de sistematizacao 
da assisténcia médica devida a co- 
letividade, cumpre desdobra-la em 
dois lances: assisténcia sanitaria e 
assisténcia curativa. 
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2) Sendo a assisténcia sanitaria 
de Ambito estatual, incumbe ao 
Estado realiza-la através de ade- 
quada organizacao, a fim de evitar 
que, em face do sentido de unida- 
de da Medicina, sejam ultrapassa- 
dos os limites que distinguem a 
Medicina publica da Medicina pri- 
vada. 

3) Em face dos progressos da 
satide publica e dos novos concei- 
tos que, ampliando o alcance de 
velhas doutrinas, contribuiram para 
a instituicao da Medicina social, 
incumbe ao Estado, ao encarar a 
Medicina no Aambito servico 
publico, assegurar a aplicacao das 
medidas tendentes a proteger o 
individuo pela Medicina preventiva 
e a conservar e a melhorar a satide 
pela obediéncia as leis da vida sa, 
sob a égide da Medicina da satide. 


4) Apesar das responsabilidades 
crescentes do Estado relativamen- 
te a custéddia médico-social da co- 
letividade, faz-se mister preservar 
as prerrogativas da profissao meé- 
dica enquadrada nos limites da 
Medicina privada, em face do re- 
gime politico e do sistema econd6- 
mico-social vigentes em. nosso 
Pais. 

5) A socializacéo da Medicina 
nao deve ser instituida em paises 
de regime capitalista, a fim de evi- 
tar os percalcos de uma socializa 
unilateral, que redundaria fa- 
talmente em prejuizo da classe mé- 
dica, tanto do ponto de vista es- 
tritamente profissional, como no 
que diz respeito a sua propria ma- 
nutengao e subsisténcia. 

6) Em face do alcance universal 
e do sentidéd ubiquo da assisténcia 
médica, seria interessante a reali- 
zacao de ensaios, em diferentes 
municipios do Estado, da aplicacéo 
de tipos socializados da Medicina, 
apoiados no regime do pré-paga- 
mento ou de cooperativas de as- 
sisténcia. 

7) Atendendo a elevacdo cres- 
cente do custo dos medicamentos, 
seria oportuno estudar as possibi- 
lidades de, a titulo de ensaio, en- 
quadrar o abastecimento de me- 
dicamentos no plano da assisténcia 
médica sob regime cooperativo. 
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Seguro Social e Socializagaéo da 
Medicina — Dr. L. E. Puech Ju- 
nior. Em resumo diz o autor: 

1. A socializagéo da medicina é 
uma consegiiéncia natural e légica 
da disseminag4o do seguro social. 
Nao se compreende que possa oO 
Estado fornecer assisténcia médica 
a grandes contingentes da popu- 
lacao utilizando-se da medicina 
liberal. 

2. E’ conhecida a_ tendéncia 
universal que tém o seguro social 
a se tornar instrumento de espe- 
culagdes politicas. Conseqiiente- 
mente, a sua orientacao reflete ge- 
ralmente os rumos naturais da po- 
litica dominante. No Brasil, onde 
esta é de tipo capitalista, os legis 
ladores e administradores 0 orien- 
tam a maneira de um empreendi- 
mento industrial,, ou seja, producao 
em massa para satisfagao de con- 
sumo em massa. 


3. Essa orientacéo deriva da 
falsa compreensao dos fendmenos 
sociais. Procurando simplesmente 
satisfazer a demanda de assistén- 
cia, sem preocupar-se com a quali- 
dade do servico prestado, ela se 
vem descuidando lamentavelmente 
dos aspectos cientifico e profissio- 
nal da medicina socializada. 


4. Do ponto de vista médico- 
cientifico, se Oo seguro social pre- 
tende arrogar-se 0 progressivo mo- 
nopolio da assisténcia médica ao 
povo brasileiro, torna-se evidente 
que éle tera também de arcar com 
a responsabilidade de incentivar a 
pesquisa clinica. Isso s6 sera pos- 
sivel fornecendo aos médicos um 
ambiente de trabalho propicio ao 
estudo, e organizacgao material ade- 
quada a pesquisa. 


5. Como tal preocupacéo nao 
parece entrar nas cogitacdes dos 
nossos homens publicos, torna-se 
evidente que a assisténcia médica 
socializada tende a piorar em qua- 
lidade, na razao direta do seu pre- 
dominio quantitativo sébre li- 
beral. 


6. Do ponto de vista médico- 
profissional, seguindo a mesma or- 
dem de _ idéias, 0 seguro social 
também tera que asegurar a manu- 
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Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 
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aos fat6res lipotrépicos, na 
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tencao do nivel social e econédmico 
inerente a profissao médica. En- 
tretanto, os métodos industriais 
utilizados na prestagao da assis- 
téncia consideram o médico como 
um mero fator no custo da pro- 
dessa mesma _assisténcia; 
procurando baixar ao maximo tal 
custo, desvalorizam artificialmente 
o seu trabalho e provocam ressen- 
timentos que se refletem sdbre a 
qualidade do prestado. 

~ 


7. Ainda conseqiiéncia 
dessa orientacdo errada, o seguro 
social nao leva em conta o lado 
humano das relacoes dos doentes 
com os médicos e déstes entre si, 
suprimindo, entre outros, o direito 
de livre escolha e criando assim 
condicdes de ordem moral desfa- 
voraveis ao bom exercicio da pro- 
fissao. Isso reflete-se igualmente 
sObre a qualidade da assisténcia, 
tendendo a piora-la. 


8. Esses vicios de orientacgao 
ainda nao comprometeram irreme- 
diavelmente a assisténcia médica 
do seguro social brasileiro porque 
esta abrange ainda contingentes 
minimos da populagéo. Conduzi- 
rao fatalmente a decadéncia da 
medicina no Brasil se nao foérem 
corrigidos a tempo. 


9. As relagdes de natureza inti- 
ma sempre existente entre o médico 
e o doente nao sofrem alteracdes 
fundamentais com a introducg4o de 
um intermediario entre ambos, des- 
de que éste limite a sua interven- 
¢4o ao problema econédmico. A as- 
sisténcia médica do seguro social 
podera ser tao boa como « da nie- 
dicina livre se. férem conservadas 
todas as prerrogativas inerentes a 
todo trabalho intelectual. 


10. A socializagéo da medicina 
é um fendmeno politico-social ca- 
racteristico da época em que vive- 
mos; representa um anseio publi- 
co universal, contra o qual é int- 
til lutar. A tarefa da classe médica 
é orientar os poderes ptblicos ra 
sua consecucdo, a fim de que os 
erros apontados possam ser sana- 
dos e a medicina brasileira po3sa 
continuar a sua ascens4o no cena- 
rio médico internacional. 


Socializagéo da Medicina e Hos- 
pitais — Prof. Dr. A Bernardes de 
Oliveira — Em resumo, julga o 
A. que se deve discriminar, com 
base em critério econdmico os 
que devem e os que nao devem 
se beneficiar dos servicos médicos 
socializados. Julgo também que pa- 
ra a assisténcia hospitalar, s6 com 
impedir-se a _ possibilidade de 
acomodacoes extras, e a obrigato- 
riedade da aceitacao dos padrées 
adotados, seria um recurso sufi- 
ciente. Ao mesmo que se cogita de 
colocar nos devidos eixos a assis- 
téncia médica das Caixas, é opor- 
tuno que a classe médica focalize 
e se oponha também a que os Cen: 
tros de Satde interfiram com o 
livre exercicio da clinica, pois os 
mesmos devem apenas se cingir a 
prevencdo e sO em casos excepcio- 
nais exercer a Medicina curativa e 
essa mesma sOmente para os po- 
bres. 


Passando, agora, a outro ponto 
do tema, fere o autor um ponto a 
seu ver de maxima importancia, 
ou seja, 0 conceito da obrigato- 
riedade da remuneracéo de todo 
trabalho médico. 

Se para os servicos socializados 
das Caixas e Institutos penso que 
se deva batalhar para a mais alta e 
justa remuneragao tanto dos mé- 
dicos quanto dos hospitais, ja com 
relagdo aos hospitais de caridade, 
tipo Santas Casas, sou de opiniao 
que nelas o trabalho médico, tal 
como o recolhimento dos doentes, 
devera ser totalmente gratis. 


Para justificar seu ponto de vis- 
ta, aqui recorda os argumentos ali- 
nhados por Ferrand no seu livro 
intitulado “Problémes d’Economie 
Politique et Sociale” (Ed. F. Al- 
can, Paris, 1935), a pag. 771. 
Analisando 0 assunto, distingue o 
autor um tundamento egoistico 1a 
prestacao dos servicos médicos 
gratis quando o profissional é le- 
vado por um sentimento religiwso 
a praticar o bem em busca de 1te- 
compensas numa vida futura; ra- 
zoes politicas, quando é para «un- 
quistar amizades e obter vetos que 
assim procede o médico; e, por 
fim, obediéncia a principios de ca- 
ridade e  solidariedade humana, 
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quando o médico aceita de bom 
grado o trabalho sem recompen- 
sas, como, alias, jurou ao colar 
grau, desde que seja o paciente 
pobre e realmente necessitado. 

Tem plena razao Ferrand quan- 
do reconhece que os seguros so- 
ciais nao resolvem o problema da 
miséria, pois nao cobrem na sua 
protecao os desempregados e trans- 
viados, justamente os que mais 
precisam de auxilio. Resta sempre 
uma grande funcao para os_ hos- 
pitais de caridade e para os hos- 
pitais de ensino, e ainda, o que 
nao se tem proclamado com a én- 
fase que realmente merece, um 
enorme papel para o trabalho de- 
sinteressado e nobre do médico da 
roca, ésse verdadeiro heroi des- 
conhecido da Medicina. 


Medicina liberal e Medicina so- 
cializada — Dr. Oscar Monteiro 
de Barros — O autor, apds estu- 
dar as causas que tendem a de- 
terminar a socializacao da Medi- 
cina, faz um cotéjo das vantagens 
e desvantagens da Medicina libe- 
ral e da Medicina socializada. Pro- 
pugna, a seguir, pela formacgao de 
um organismo que defenda a clas- 
se médica da socializacéo injusta 
e lesiva a sua dignidade e a sua 
economia. 


Etica profissional e Socializacao 
da Medicina — Prof. Dr. Flaminio 
Favero. — Conclui o autor: A 
deontologia tradicional, que féz a 
grandeza da medicina, nao se pode 
sentir a vontade diante da socia- 
lizagao da arte de curar, mas pre- 
cisara ajeitar-se aos novos rumos 
que ai vém, e, com isso, plasmar 
seus canones pelos imperativos 
materiais em marcha. 

Ponho em dtivida que, sociali- 
zada_ profissionalmente, progrida 
como até aqui a medicina. Mas, se 
oO conseguir, valera a pena o gran- 
de prego que isso lhe custa? 


Ensino médico e Socializacao da 
Medicina — Dr. Ariovaldo Carva- 
lho — Conclusdes: 1. A socializa- 
¢ao parcial da Medicina entre nds 
nao exerceu, até agora, a menor 
influéncia sObre a organizacgéo do 
ensino médico no pais. 


2. A Russia é a nica nagao que 
adoptou o ensino médico as exi- 
géncias de sua politica socialista. 


3. Nos demais paises capitalistas, 
inclusive a Inglaterra socialista, o 
ensino médico continua se orien- 
tando sob o influxo do crescente 
progresso das ciéncias médicas. 


4. Seria desejavel e necessario 
que entre nos fOssem organizados 
cursos de especializagao e pds-gra- 
duado das diferentes disciplinas re- 
lacionadas com a Medicina socia- 
lizada, e que as nossas Escolas 
Médicas orientassem uma _ parcela 
do ensino nesse_ sentido. 


Servicos assistenciais e Sociali- 
zacao da Medicina — Dr. Antdnio 
B. Lefevre. — Diz o autor em con- 
clusdes: 1. A assisténcia médica, 
tal como vem sendo prestada aos 
comerciarios em Sao Paulo, care- 
ce de um plano geral que evite 
a dispersao de esforcgos. 


2. O SAM do IAPC vem-se mos- 
trando eficiente no desempenho da 
tarefa a que se propds; sua ativi- 
dade é criticavel no que diz res- 
peito a falta de assisténcia domi- 
ciliar e de um servico fundamen- 
tal, como seja o de recuperagao 
profissional, bem como a falta de 
um hospital proprio que permitisse 
ligagéo mais direta entre ambula- 
torio e enfermaria. 


3. Nada ha que justifique a 
continuagao das atividades atuais 
do SESC no setor da assisténcia 
médica, uma vez que elas repre- 
sentam uma evidente disperséo de 
esforcos, sem trazer qualquer van- 
tagem para o comerciario, poden- 
do mesmo acarretar-lhe prejuizos 
materiais. 


4. A orientagéo a ser dada ao 
SESC deve tranforma-lo em enti- 
dade de agao supletiva rela- 
cao ao SAM do IAPC. 


5. Urge estimular uma planifica- 
cao geral dos servicos de assis- 
téncia médica para que éstes pcs- 
sam funcionar de maneira harmo- 
nica dentro de um espirito de co- 
operacao real; é imperioso estudar- 
se a situacao-da classe médica 
diante déste plano, visando-se evi- 
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tar situagaéo de desemprégo para 
alguns e de sobrecarga de traba- 
iho para outros. 


Notas sObre a assisténcia médi- 
ca mantida pelas caixas de aposen- 
tadoria e pensées e situacdo atual 
dos seus médicos, especialmente ro 
setor da Estrada de Ferro Scro- 
cabana, do Estado de Sao Paulo. 
Sugest6es para melhoria do regi- 
me de trabalho e sua justa remu- 
neragaéo — Dr. Oscar Pereira de 
Araujo — Em suas conclus6es pro- 
poe o autor: 1) que as despesas 
correspondente a Pessoal-Técnico 
das DivisOes Médicas das CAP 
passem a correr por conta da ver- 
ba geral de pessoal (Administra- 
cao — Pessoal-221); 2) que se es- 
tabeleca uma padronizacao de ven- 
cimentos, tomando como base o 
padrao de inicio de carreira dos 
médicos do Estado de Sao Paulo, 
na conformidade da Lei 631, de 1.° 
de janeiro de 1950, e que, no pa- 
drao de vencimentos do funciona- 
lismo publico federal, corresponde 
a letra N, ou seja Cr$ 7.230,00; 
3) que aos médicos seja concedi- 
do um adicional de 10% para cada 
5 anos de servicos efetivos; 4) que 
aos atuais ocupantes de cargos de 
médicos seja apilicada, imediata- 
mente, a tabela de adicionais a 
que se refere o item 3. 

Tais providéncias sao irrecusa- 
veis e objetivas; sua execucao nao 
constitui problema administrativo 
insoliivel, dependendo apenas da 
boa vontade e alta vis4o dos go- 
vernantes. 


Contribuigéo ao estudo da so- 
cializagéo de Medicina e da assis- 
téncia hospitalar no Brasil — Dr. 
Nelson Baeta Neves — Diz o autor 
que, atualmente, o rumo tomado 
no Brasil para solucionar éstes dois 
problemas — Socializagéo da Me- 
dicina e Assisténcia Hospitalar — 
apresenta trés grandes inconve- 
nientes: 1) pletora de médicos e 
hospitais nas capitais dos grandes 
Estados; 2) escassez de médicos 
e de assisténcia hospitalar nos Mu- 
nicipios do Interior; 3) péssimas 
condicées econdmicas dos médicos 
e existéncia, quando ha, de hospi- 


tais improvisados e sem os recur- 
sos modernos da ciéncia médica. 

Como resolver ésses problemas? 

Preliminarmente, com a criacgao 
de um so Instituto de Previdéncia 
e Assisténcia Social, englobando 
toda a populagdo do pais e extin- 
guindo as atuais Caixas e Institu- 
tos de Aposentadoria, que repre- 
sentam, respectivamente, o segu- 
ro agremiativo e 0 seguro profis- 
sional, fases mecessarias para a 
instituigdo futura do Seguro So- 
cial. 

Criado o Instituto de Previdén- 
cia e Assisténcia Social, havera re- 
cursos financeiros para a sociali- 
zacao da medicina em padrao alto, 
€ para instituigao de uma assistén- 
cia hospitalar disseminada e efi- 
ciente. 

O Instituto Social se incumbiria, 
diretamente, da parte da previdén- 
cia e delegaria poderes e recursos 
financeiros para que a assisténcia 
fosse prestada pelas municipalida- 
des, inclusive financiando, a juros 
modicos e prazos longos, as cons- 
trugdes de hospitais municipais, e 
custeando o tratamento dos muni- 
cipes segurados, quer nos citados 
hospitais, quer nos Ambulatorios 
montados em cada Prefeitura. 


As municipalidades tendo neces- 
sidade de organizarem seus qua- 
dros de médicos com a ajuda fi- 
nanceira do Instituto Social, a lei 
da oferta e da procura soluciona- 
ria a situacéo econdmica e finan- 
ceira do médico, e o povo teria 
uma eficiente assisténcia médica e 
hospitalar, dentro da politica muni- 
cipalista, unica forma racional de 
resolver ésses problemas, confor- 
me a realidade brasileira. 


Desajustamento -econdmico, so- 
cial e profissional dos médicos ser- 
vidores dos Estados e Muncipios. 
Como corrigi-lo — Dr. Aryoswal- 
do Espinola — Propde o autor em 
seu trabalho que o III Congresso 
da Associacao Paulista de Medici- 
na recomende a adocao imediata 
do regime de convénios entre a 
Unido, de um lado e, do outro, os 
Estados e Municipios para o de- 
senvolvimento dos Servicos de 
Satide e Assisténcia em todo o 
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pais, cabendo aquela a responsabi- 
lidade da planificagao, orientacao, 
e execucao dos aludidos 
Servicgos e, a éstes, como colabo- 
racao, a contribuicgé4o complemen- 
tar dos percentuais orcamentarios 
pre-estabelecidos em entendimen- 
tos mutuos, assegurada a equipa- 
racao dos vencimentos dos profis- 
sionas médicos servidores estaduais 
e municipais aos dos seus colegas 
federais; esta recomendacao nao 
exclui a possibilidade da adog4o — 
caso seja mais conveniente aos in- 
terésses da Uniao, dos Estados e 
dos Municipios — do regime da 
federalizagao daqueles Servicos. 


Diretrizes em relagéo a Medicina 
Socializada — Dr. Emilio Athié. — 
Depois das consideragdes tecidas 
pelo autor propoe éste que o Ii 
Congresso da Associacao Paulis- 
ta de Medicina indique as seguin- 
tes medidas: a) Nomear uma co- 
missAo para estudar as solucdes 
pelas quais se deve lutar, visando 
a melhoria da remuneracao e dis- 
tribuicao dos servicos médicos; 
b) Planejamento da maneira de es- 
timular a iniciativa particular e en- 
riquecer patrimOénio dos médicos 
por meio de orientagdes econdmi- 
co-financeiras para os que o dese- 
jarem. 

Terminada a exposi¢ao dos tra- 
balhos, foram éles amplamente co- 
mentados. A discussao dos traba- 
lhos se prolongou durante duas 
sessOes plenarias no fim das quais 
foram redigidas e aprovadas as 
conclusoes relativas a éste tema e 
que vém publicadas a baixo. 

No intervalo entre as duas ses- 
soes plendrias realizou-se uma ses- 
sao especial, na qual — atenden- 
do ao fato de que a Associacdo 
Paulista de Medicina, por ter 4m- 
bito de acdo restrito ao Estado de 
Paulo, nao poderia ser encar- 
regada de em execucao certas 
medidas de Ambito nacional que 
deveriam ser propostas — foi de- 
liberada a fundagéo da Associacéo 
Brasileira de Medicina, nos moldes 
da American Medical Association. 
A esta reuniao estiveram presentes 
OS seguintes representantes de so- 
ciedades médicas de varios Esta- 


dos do Brasil: Dr. Assis Brasil 
(Rio Grande do Sul); Dr. A. Perei- 
ra e Oliveira (Santa Catarina); 
Prof. Milton Munhoz (Parana); 
Prof. Jairo Ramos e Prof. Alipio 
Corréa Neto (Sao Paulo); Prof. Lu- 
cas Machado, Prof. Hilton Rocha 
e Prof. Oromar Moreira (Minas 
Gerais); Prof. Hosannah de Olivei- 
ra (Bahia); Prof. Bruno Maia 
(Pernambuco); Prof. Genésio Pa- 
checo (Rio de Janeiro); Dr. Arios- 
waldo Espinosa e Dr. Antonio Dias 
(Paraiba); Dr. Haroldo Joacgaba 
(Ceara); Dr. Ulisses Marques 
(Piaui); Dr. Afonso Bianco (Es- 
pirito Santo); Dr. Eraldo Lemos 
(Sergipe) e Dr. Corréa Lima (Ma- 
ranhao). 

A criagao da Associagéo Brasi- 
leira de Medicina (A.B.M.) é uma 
conseqtiéncia logica do movimen- 
to de uniaéo da classe médica, que, 
nos tultimos anos, tomou formas 
mais amplas, maximé em Séo Pau- 
lo. A ésse movimento da classe em 
defesa de seus interésses se deve, 
entre outras realizagdes, a amplia- 
cao e a restruturagado da Asso- 
ciagao Paulista de Medicina (A. 
P.M.) e a criagéo de seu Depar- 
tamento de Previdéncia, a Assem- 
bléa Permanente de Médicos e En- 
genheiros de Sio Paulo e o estu- 
do dos problemas relacionados com 
a socializagéo da Medicina. Fora 
do Estado de Sao Paulo, assisti- 
mos a reorganizacaéo, em moldes 
analogos aos da A.P.M., das asso- 
ciagdes médicas da Bahia e de Mi- 
nas Gerais. Mais recentemente 
ainda, iniciou-se, no Rio de Janei- 
ro, amplo movimento que visa o 
reajustamento dos profissionais mé- 
dicos que prestam servicos nas ins- 
tituigdes federais e autarquicas. 

Com a criagéo da Associacao 
Brasileira de Medicina, 0 movimen- 
to de uniao da classe médica entra 
em uma etapa superior. A A.B.M. 
se destinara, nao s6 a coordenar 
os esforcos regionais, dar-lhes 
maior unidade e eficiéncia, mas 
também a levar ésse espirito de 
renovacao e solidariedade aos re- 
cantos distantes do pais. 

As finalidades e a constituicao 
da A.B.M. ja foram delineadas na 
assembléia de fundacaéo. Sao fina- 
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lidades da A.B.M.: 1) propugnar 
pela unido e defesa dos profissio- 
nais da Medicina; 2) promover o 
aperfeigoamento da cultura médi- 
co-cientifica; 3) orientar, do pon- 
to de vista deontologico, as ativi- 
dades relacionadas com o exerci- 
cio da profissio médica; 4) insti- 
tuir e manter sistema de previdén- 
cia e assisténca social para os seus 
associados; 5) contribuir para a 
solugdo dos problemas médico-so- 
ciais; 6) orientar o publico leigo 
na procura de melhor assisténcia 
médica. 


Do ponto de vista de sua cons- 
tituicao, a A.B.M. tera necessaria- 
mente a forma de uma Federacaéo 
de Sociedades Estaduais. As socie- 
dades estaduais conservarao, natu- 
ralmente, sua autonomia patrimo- 
nial, juridica e administrativa e se 
manterao fiéis a suas tradic6es e 
particularidades. Deverao, entretan- 
to, readaptar seus estatutos e regi- 
mentos, de modo a poderem satis- 
fazer um divisor comum que lhes 
dé a necessdria base de trabalho. 


Em primeiro lugar, deverao as 
sociedades locais se transformar 
em verdadeiras sociedades esta- 
duais, capazes de reunir em seu 
quadro social a maioria dos mé- 
dicos da Capital e do Interior de 
cada Estado do Brasil. O meca- 
nismo dessa transformacao sera 
condicionado pelas condicédes lo- 
cais, devendo ser observado um 
minimo de uniformidade, ja assi- 
nalado acima. 

O Prof. Alipio Corréa Neto, elei- 
to Presidente da A.B.M., consti- 
tuiu a primeira Diretoria com os 
Drs. Nelson Planet, Luis Edgard 
Puech Le&o, Dorival Fonseca Ri- 
beiro e Febus Gikovate, tendo sido 
ainda convidado para participar 
dos trabalhos o Dr. Antonio Cos- 
ta Correia, consultor juridico da 
A.P.M. A Diretoria da A.B.M. ja 
iniciou os trabalhos. Constam de 
sua agenda a elaboracdo dos es- 
tatutos da A.B.M. e a manutenc4o 
de contacto regular com as socie- 
dades médicas dos Estados. Esse 
contacto visa manter as socieda- 
des médicas dos Estados a par 
dos trabalhos da Diretoria da A. 
B.M., receber sugestées e prestar 


o auxilio necessario na tarefa de 
readaptacao dos estatutos e regi- 
mentos. A Diretoria da Associacgao 
Paulista de Medicina p6s a disposi- 
cao da A.B.M., a titulo de adian- 
tamento de sua contribuicao, os 
recursos indispensaveis para os 
trabalhos em andamento. 


Conclusdes: Quanto ao tema re- 
lativo a Socializagéo da Medicina, 
foram as seguintes as conclusdes 
aprovadas pelo Ill Congresso da 
Associacao Paulista de Medicina: 


“A socializagao da medicina es- 
ta na dependéncia da socializacao 
dos meios de producao, embora o 
regime capitalista nao exclua a exi- 
géncia de servicos médicos ina- 
deqiiadamente “socializados”’, co- 
mo se vem verificando em nume- 
rosos paises, inclusive o Brasii. Os 
principais motivos desta evolucdo 
s4o o fraco poder aquisitivo de 
grande parte da populacaéo e a 
progressiva complexidade da me- 
dicina, com seu conseqiiente enca- 
recimento. Uma das conseqiiéncias 
desta fase social tem sido o sacri- 
ficio da profissio médica, que pas- 
sa a ser instrumento de interés- 
se politico e econdmico de téda a 
ordem. 

Diante da situacaéo atual, em 
nosso pais, é necessario que o mé- 
dico e aS suas associacdes repre- 
sentativas aceitem alguns princi- 
pos basicos que deverao servir co- 
mo futura norma de acao. Para 
issO propomos: 


1 — considerar como nosso pri- 
meiro dever a assisténcia ao povo 
e aceitar a permanéncia dos atuais 
servigcos médicos, como uma das 
maneiras de realiza-la; 


2 — combater, entretanto, a “so- 
cializag4o” unilateral e integral da 
medicina, por inviavel em nosso 
ambiente atual e desastrosa para 
nossa profissao; 


3 — aceitar a coexisténcia da 
medicina liberal e “socializada”, 
exercidas, simultaneamente por 
grupos diversos de profissionais ou 
pelo mesmo individuo; 


4 — considerar a medicina a ser 
prestada nos servicos socializados 
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como uma unidade, nao distinguin- 
do suas atividades curativas das 
preventivas. Favorecer 0 ensino de 
especialidades referentes as suas 
atividades médico-sociais; 


5 — combater a desigualdade 
na distribuic4o de recursos e ser- 
vicos médicos nas Capitais e no 
Interior, bem como a sua duplici- 
dade. Promover a uniao das diver- 
sas entidades assistenciais onde 
for aconselhavel. Propugnar pela 
sua extensd4o as zonas rurais. Pro- 
mover a planificagaéo dos servicos 
assistenciais prestados pelos 6r- 
gaos do Estado e para-estatais, 
autarquicos ou particulares, a fim 
de evitar a duplicidade e a dis- 
persao; 


6 — considerar no momento 
atual as Caixas e Institutos de 
Aposentadoria e Pensdes como os 
Oorg4os mais indicados na distribui- 
cao da assisténcia médica “socia- 
lizada”. Deverfo essas enti lades 
possuir ambulatérios potivalertes 
e manter quadro completo de fun- 
cionarios médicos; 


7 — dentro do Seguro Social, 
o médico deve ser constderado 
como elemento essencial, :nerecen- 
do remuneracao condigna des- 
frutando ambiente cientifico que o 
estimule ao estudo e as pesquisas; 


8 — os servicos sociais (SESI 
e SESC) nao devem, a qualquer 
titulo, fazer concorréncia as “ai- 
xas e aos Institutos na prestac4o 
do mesmo beneficio. Quando coe- 
xistentes, aquéles deverao desen- 
volver supletiva déstes; 


9 — a fim de que o exercicio 
da medicina liberal nao seja pre- 
judicado pelos abusos dos servi- 
¢os prestados pelo Seguro Social, 
devem éstes ser organizados em 
bases uniformes e suficientes, nao 
permitindo a concessao de rega- 
lias aos segurados; 


10 — combater o trabalho médi- 
co gratuito. Fixar em 4 horas a 
duragéo maxima normal do tra- 
balho médico. Considerar como sa- 
lario minimo o correspondente a 
éste horadrio que cubra as neces- 
sidades basicas do médico, inde- 


pendentemente de sua atividade 
fora do emprégo; 


11 — especificamente cabe a 
Associacao Brasileira de Medicina 
e sociedades estaduais organizar, 
em colaboragéo com os 6rgaos 
competentes um plano assistencial 
para o Brasil e Estados, dentro dos 
principios gerais aqui aceitos, ser- 
vindo ao povo e defendendo a pro- 
fissao. Além do plano deverao as 
associagoes zelar pela correta e 
eficiente execucéo do mesmo”. 


A seguir, foram aprovadas varias 
mocoes relativas ou correlaciona- 
das com o tema debatido. 


Mogao | — O Ill Congresso da 
Associagao Paulista de Medicina, 
considerando que, a par da pro- 
mogao dos direitos dos médicos, 
cabe a classe médica defender, 
com igual zélo, o interésse dos 
doentes; considerando que 0 cres- 
cente custo da medicacgéo e da 
dietética, contrastando com o bai- 
xo nivel econdmico de grande par- 
te da populacao brasileira, serve de 
impedimento a aplicacao de trata- 
mento moderno e adequado a ele- 
vado percentual de enfermos, e 
tourna, assim, precario, em muitos 
casos, o resultado da terapéutica 
instituida; considerando que ésse 
alto custo da medicacao e da die- 
tética, que € agravado em certos 
casos pela complacéncia de alguns 
profissioinais, decorre sobretudo 
da ganancia dos intermedidrios e 
distribuidores e da improbidade de 
produtores, abrigados na certeza 
da ineficiéncia, por vézes crimino- 
sa, da fiscalizacao, que aos gover- 
nos normalmente compete exercer, 
da producgaéo, importac4o e comér- 
cio de medicamentos e produtos 
dietéticos; considerando que, para 
possuir ou adquirir eficiéncia, é de 
mister possua essa fiscalizacao ca- 
rater realmente nacional e unifor- 
me; considerando, outrossim, que 
o plenario acaba de significar a 
sua formal aprovacao as conclu- 
soes de carater tedrico e de ob- 
jetivos praticos que a Comissao 
Especial elaborou a luz dos rela- 
térios, correlatérios, comunicacées 
e propostas que, no desenrolar do 
presente certame, foram oferecidos 
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a proposito da tese fundamental 
“Socializagao da Medicina’; con- 
siderando, finalmente, que, no pre- 
sente conclave, foram coroados de 
pleno éxito os crescentes esfOrcos 
e realizados os anseios gerais da 
classe médica para a fundacao da 
Associacao Brasileira de Medicina: 


Resolve encarecer a convenién- 
cia de ser o contréle da medica- 
cao e produtos dietéticos incluido 
entre as atribuicdes fundamentais 
da Associacéo Brasileira de Medi- 
cina, & semelhanca do que, com 
indiscutivel vantagem para os cli- 
nicos e para os enfermos, vem 
fazendo nos Estados Unidos a pres- 
tigiosa American Medical Asso- 
ciation. 

Mogao subscrita pelos Drs. Afra- 
nio do Amaral Durval Rosa Bor- 
ges, Eraldo Lemos (Sergipe), 
Ulisses Marques (Piaui), Afonso 
Bianco, Ariovaldo de Carvalho, 
Bruno Maia (Pernambuco), Oscar 
Monteiro de Barros, Luis Dantas 
de Castro, Samuel B. Pessoa, Ani- 
loel Alves Nazareth, Humberto 
Pascale, Olavo Alexandrino Cor- 
reia (Maranhao), L. E. Puech 
Leao, Linneu Mattos Silveira, Gil- 
berto de Macedo (Alagoas), Djal- 
ma Leite da Silva (Paraiba), Arios- 
waldo Espinola (Paraiba), Lucas 
Machado (Minas Gerais). 


Mocao 2 — Considerando que 
a assisténcia médica rural em 
grande parte do Brasil é feita ex- 
clusivamente pelos Servicos Fe- 
derais de Satide, particularmente 
pela Divisio de Organizacgdo Sani- 
taria, que mantém mais de uma 
centena de Postos de Profilaxia 
da esquistossomose e outras hel- 
mintoses, da bouba, da leismanio- 
se, etc., os quais vém dando as- 
sisténcia eficiente a numerosas co- 
munidades brasileiras, que, de ou- 
tra forma se encontrariam comple- 
tamente desprotegidas; conside- 
rando que grande parte das verbas 
destinadas a manutencao de tais 
servicos foram incluidas no Plano 
Salte (Setor Satide), a partir de 
meados do ano passado; conside- 
rando que o congelamento de tais 
verbas determinou a paralisagao de 


varias atividades médicas mantidas 
pelos organismos federais acima 
citados: 


Propomos que o III Congresso 
da Associacao Paulista de Medici- 
na se dirija ao Exmo. Sr. Presi- 
dente da Republica, para solicitar 
a liberagdo das verbas do Plano 
Salte (Setor Satide), no mais bre- 
ve espaco possivel, a fim de nao 
deixar no desamparo uma parcela 
tao expressiva bem como necessi- 
tada da populacao brasileira. 


Mogao subscrita pelos Drs. Sa- 
muel B. Pessoa, Antonio Darcio 
Franco do Amaral, José Lima Pe- 
dreira de Freitas, Piero Manginel- 
l1, Félix de Queiroz, Roberto Oliva, 
Luciano Décourt, Humberto Cerru- 
ti, Haroldo Joacaba. 


Moc4o 3 — O Ill Congresso Mé- 
dico da Associacao Paulista de Me- 
dicina, reunido em Sao Paulo, con- 
gregando representantes de So- 
ciedades Médicas de 17 Estados 
do Brasil, empresta a sua integral 
solidariedade aos diferentes movi- 
mentos que se processam em todo 
pais, nos setores Federal, Esta- 
dual e Municipal, no sentido ca 
reestruturacao dos vencimentos dos 
médicos servidores publicos 
Cerais, estaduais e municipais, de 
entidades autarquicas, para-esta- 
tais, de 6rgaos autOnomos, de em- 
présas reconhecidas de direito pt- 
blico, no padrao O federal, com 
aumentos qiiinquenais de 20% até 
qtingiiénios. 


subscrita pelos Drs. Dur- 
val Rosa Borges, Aniloel Alves 
Nazareth, Clovis de Sa e Benevi- 
des, Linneu Mattos Silveira, A. Al- 
meida Junior, Afranio do Amaral, 
Samuel B. Pessoa, Humberto Pas- 
cale, I. E. Puech Ledo, Antonio B. 
Lefévre, Flaminio Favero, A. Per- 
nardes de Oliveira, Ariovaldy ce 
Carvalho. 


Mocao 4 — Considerando o ex- 
celente planejamento e os bons 
servicos ja prestados pela “Cam- 
panha Nacional Contra a Tuber- 
culose”, orientada com Ambito em 
todo o pais pelo Prof. Rafael de 
Paula Souza, 
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Propomos que o Ill Congresso 
da Associacgéo Paulista de Medici- 
na encaminhe aos dirigentes do 
pais ligados a questdes de Satide 
um apélo no sentido de conservar 
a atual orientac4éo e direcao na 
“Campanha Nacional Contra a Tu- 
berculose’, a fim de preservar a 
magnifica obra que vem sendo por 
ela desenvolvida. 


Mogao subscrita pelo Dr. Dur- 
val Rosa Borges. 


Mogaéo 5 — Considerando que 
a 25 de janeiro de 1954 sera co- 
memorado o 4.° centenario da fun- 
dacao da cidade de Sao Paulo; 
considerando que é dever de todos 
prestar colaboraca4o para o relévo 
das solenidades com que aquela 
data sera festejada; considerando 


que até 1954 tera decorrido prazo 
razoavel para a apreciacao dos pri- 
meiros resultados das deliberacoes 
do Ill Congresso da Associacao 
Paulista de Medicina; consideran- 
do a excelente oportunidade so- 
cial que representa aquela come- 
moracao, 

Recomendamos que a Associa- 
c¢4o Paulista de Medicina e a As- 
sociacgdo Brasileira de Medicina 
promovam ou patrocinem naquela 
data a realizagao de um Congresso 
que devera versar sObre temas mé- 
dicos ou médico-sociais, realizados 
simultaneamente em todos os Es- 
tados, adotando especificacdes que 
déem ao conjunto um carater uni- 
forme em relacao as contribuicdes 


Mogao subscrita pelos Drs. Go- 
mes de Mattos e Eduardo Maffei. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 4 DE JULHO DE 1951 


Fator Rh e Hr — Dr. Ademar 
Albano Russi. — “Os sistemas Rh 
e Hr a sua importancia na esoi- 
munizacao”, foi o titulo do traba- 
lho lido pelo dr. Ademar Albano 
Russi, que iniciou fazendo o his- 
toérico do assunto. Explicou o que 
Rh, e suas varias fracdes, que, 
combinados, dao os diferentes ti- 
pos de antigeno, em numero de 8. 
As nomenclaturas de Wiener e de 
Fiseher foram postas em paralelo. 
21 a 25% dos individuos tém fa- 
tor Rh negativo, mas as reacdes 
sO se processam em 1/200 casos. 


Comentarios: Dr. Waldemar Ma- 
chado fez comentarios sObre a par- 
te econdmica da pesquiza, que im- 
pede a sua maior divulgac4o no 
abortamento expontaneo. 


SESSAO DE 18 


Cancer e cogumelo — Dr. Fer- 
nando Lopes — O A. discorreu 
sObre Cancer experimental produ- 


Presidente: Dr. Cesario Tavares 


lleo-transversostomia término- 
terminal — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro . — O A. relatou os bons 
resultados obtidos com o emprégo 
da_ ileo-transversostomia término- 
terminal apresentando um caso 
operado por essa técnica. 

Comentarios: O dr. Nogueira 
Martins discutiu as razOes da in- 
tervencao feita no caso apresenta- 
do. O dr. Paulo G. Brassan citou 
a técnica usada por Alipio Cor- 
réa Netto para diminuir a luz do 
transverso e acomoda-la a do ileo 
e mostrou as’ conveniéncias da 
bidpsia operatéria para orientacio 
do ato cirtirgico. O dr. Moacyr 
Boscardin referiu os trabalhos de 
Finochietto sObre o assunto. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro fez ainda 
consideragdes sObre o assunto. 


DE JULHO DE 1951 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


zido por cogumelo. Explicou co- 
mo se interessou pelo assunto, por 
perder a mae em conseqiiéncia de 


¢ 
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cancer. Referiu varias experiéncias 
que fez e por fim as que realizou 
com colénias de cogumelos em ino- 
culagéo em camondongos, verifi- 
cando o desenvolvimento de sar- 
coma. Fez consideracées sdbre os 
resultados obtidos cultivando co- 
gumelo em meio Acido. 


Comentario: O dr. Estévam de 
Almeida Prado referiu-se a exis- 
téncia da sifonospora, que nao se 
sabe si é€ cogumelo ou si bacilo 
e apresentou diapositivos mostran- 
do o indigitado agente do cancer 
em varias fases. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou o valor das 
pesquisas feitas em favor da des- 
coberta da etiologia do cancer, 
lembrando que 0 sarcoma nao se- 
ria 0 tipo de tumor que por certo 
conduziria 4 elucidagéo completa 
do problema; fez consideracgédes 
sObre a acidez dos tecidos e o 
cancer, no que foi secundado pelo 
dr. Estevam de Almeida Prado. 


Sincope cardio-respiratoria — 
Drs. Ademar Albano Russi, Moa- 
cyr Boscardin, Jodo Sonnleithner, 
Paulo G. Bressan e Luis Branco 
Ribeiro. O dr. Ademar Albano 
Russi em seu nome e em nome 
dos AA. fez a seguinte comunica- 


Queimaduras — Dr. Pimentel 
Queiroz (Tupa). — O secretario 
leu uma observacéo enviada pelo 
A., que se refere a uma menina de 
13 anos com extensa queimadura, 
cerca de 70% de Area corporal, 
que foi tratada localmente com 
pasta de aluminio e dleo de cacao 
pelo processo do dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. O resultado satisfato- 
rio justifica a ;publicag¢éo do caso. 
Foram apresentadas fotografias da 
doente, mostrando a extensao das 
leses. 


Hipernefroma — Dr. Nicola Ga- 
briele. — O A. apresentou consi- 
deracdes sObre os hipernefromas 
a luz de um caso recentemente 
operado pelo dr. Eurico Branco 


_SESSAO DE 8&8 DE AGOSTO DE 


Presidente: 


caéo: Tratava-se de um caso de le- 
sao pulmonar operado pelo dr. 
Moacyr Boscardin; a sincope foi 
vencida com injecdo de adrenalina 
intracardiaca e o doente veio a 
sess4o, apresentado pelo dr. Pau- 
lo G. Bressan, que teceu comen- 
tarios sébre o caso clinico e ana- 
lisou as sincopes respiratorias e 
cardiaca observadas nas salas de 
operacoes. Falou s6bre os recur- 
sos que se tem aconselhado para 
restabelecer o funcionamento do 
coracao e dos pulmoes. 


Comentarios: O dr. Moacyr Bos- 
cardin referiu-se a sincope respi- 
ratoria favorecida pela agressao ci- 
rirgica do torax e pela posicao 
na mesa, que diminue a capacida- 
respiratoria. A anestesia nem 
sempre € a responsavel, como bem 
prova outro caso que observou e 
em que a anestesia ja tinha sido 
suspendida quando o coracao en- 
trou em fibrilagao. O dr. Luiz 
Branco Ribeiro referiu-se a con- 
traindicacaéo da entubacdo traqueal 
nos tuberculosos. O dr. Bresser 
da Silveira citou dois casos de 
sincope anestésica vencida com 
massagem cardiaca no mesmo 
doente. 


1951 


Dr. Moacyr Boscardin 


Ribeiro. Fez um estudo das _ ne- 
frectomias realizadas no Sanato- 
rio Sao Lucas, estatistica que com- 
prova ser o tumor de Gravitz afec- 
¢ao do individuo adulto. 


A ficha clinica do arquivo hos- 
pitalar — Dr. Eurico Branco Ribei- 
ro. — O A. apresentou um plano 
para a feitura da ficha clinica do 
arquivo hospitalar, justificando a 
sua adopcao compulsoria. Trata-se 
de um trabalho preliminar, desti- 
nado a discussao entre os cons6- 
cios, depois do que servira para 
uma proposic¢ao ao I Congresso 
Nacional do Capitulo Brasileiro do 
Colégio Internacional de  Cirur- 
gides. 
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Comentarios: Os drs. Ruy Sou- 
za Ramos e Ademar Albano Rus- 
si, apresentaram sugestOdes, que 
foram discutidas pelo dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


O equilibrio hidrico no organis- 
mo — Dr. Ademar Albano Russi 
— OA. apresentou um estudo sé- 
bre o equilibrio hidrico do orga- 
nismo. Apresentou as fontes de hi- 


dratacéo e as causas da desidra- 
tagao cujas conseqiiéncias apon- 
tou. Discutiu a questao do empre- 
go dos s6ros cloretados, glicosa- 
dos e bicarbonatado e fez elogio 
do lactato de séddio em solucdo 
adequada. 


Comentarios: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro fez ligeiros comentarios 
sObre o assunto. 


SESSAO DE 22 DE AGOSTO DE 1951 


Homenagem ao Prof. Carmo Lor- 
dy — Dr. Joao Noel Sonnleithner 
-~- Em homenagem ao prof. Car- 
mo Lordy, recentemente agalar- 
doado com o titulo de “Professor 
emérito” pela Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo, falou o dr. 
Joao Noel von Sonnleithner que em 
nome da Sociedade Médica Sao 
Lucas saudou o prof. Carmo Lor- 
dy, recordando as caracteristicas 
de sua personalidade. Tomando a 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


palavra o homenageado agradeceu 
a manifestacao que lhe foi feita pe- 
los membros desta Sociedade; re- 
feriu-se a sua longa carreira de 
professor e recordou os trabalhos 
realizados na sua catedra, em que 
sobressaem os museus de _ histo- 
logia normal e de embriologia te- 
ratologica. Mostrou por fim a sua 
sutisfagdo de ter vindo colaborar 
com os médicos que trabalham no 
Sanatério Sao Lucas. 


SESSAO DE 28 DE AGOSTO DE 1951 


25.” aniversario da 1.a interven- 
¢40 — O presidente propoz um 
voto de congratulagdes pela pas- 
sagem do 25.° aniversario da l.a 
intervencao praticada pelo dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro. 


Fisiopatologia experimental — 
Prof. Carlos Foa — O A. discorreu 
sObre “Recentes progressos da fi- 
siopatologia experimental”. Recor- 
dou o orador a palestra feita nes- 
ta sociedade sObre os isotopos ra- 
dioativos, com largo uso hoje no 
cancer da tiredide. Referiu-se, de- 
pois, aos estudos que vem fazen- 
do com parasimbiose de dois ani- 
mais ligados por via sanguinea. 
Depois de descrever varios resul- 
tados, apresentou dois ratos pos- 
tos em parabiose um ano antes e 
que morreram em conseqiiéncia de 
que um déles aprestava um angio- 
endotelioma com numerosas me- 
tastases sem que o companheiro 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


apresente qualquer sinal de mo- 
léstia. Isso demonstra o valor cons- 
tituicional ou do terreno na colo- 
sao do cancer. 

Sludge blood é o titulo de um 
trabalho americano que dei origem 
a pesquisas que se estao fazendo 
na Italia: obstrugao capilares por 
conglomerados de hemacias, que 
depois se desfazem, restabelecen- 
do a circulacéo normal. Isso é ob- 
servado na conjuntiva e pensa-se 
que podera explicar certos sinto- 
mas passageiros de ordem cere- 
bral. A perda de memoria e outros 
fendmenos de velhos podem ser 
interpretedos por ésse mecanismo. 
Como orientar uma nutricao pa- 
raenteral é outro assunto interes- 
sante principalmente para os ci- 
rurgides. Manifesta-se contra a ali- 
mentacao retal pela gema de ovo, 
mas util nos sais minerais, café e 
até proteinas lisadas. A via veno- 
sa é mais util, mas sujeita a cho- 
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ques; ha preparados bons de ami- 
no acidos (Amigen). A perda pro- 
téica em todo ato cirlirgico. A gli- 
cose nao deve ser administrada 
junto com ami-acidos mas pode 
ser associada ao alcool. As gordu- 
ras podem ser fragmentadas em 
goticulas de 1 M; o ultrason é em- 
pregado nesse preparo; produzin- 
do emulsdes muito boas, que se 
podem injetar nas veias. 


Comentariois: O dr. Ademar Al- 
bano Russi referiu-se 4 perda de 
péso no posoperatorio em doentes 
que sofreram pequenas_ interven- 
comércio ainda nao dis- 
poe de solugdes de gorduras para 
uso parentérico. O prof. Foa fa- 
lou sObre a instabilidade de varias 
solucdes 0 que nado permite a dis- 
tribuicdo pelo mercado. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro referiu-se aos 
isotopos no cancer da tiredide e 


ao uso de proteinas no posopera- 
torio. O prof. Foa fez ainda con- 
sideragdes sObre o cancer da ti- 
redide e as fontes de calorias a 
serem empregadas no posopera- 
torio. 


Cistes do cordéo espermatico — 
Ddo. Odilon Maciel — O A. apre- 
sentou um trabalho sdbre Cistes 
do cordéo espermatico. Fez con- 
sideracdes sObre a_ etiopatogenia, 
recordando as varias teorias apre- 
sentadas. Deteve-se na formac4o 
cistica por persisténcia de restos 
do canal periténeo vaginal. No 
arquivo do Sanatério Sao Lucas 
encontrou 21 casos, de 5 aos 50 
anos, sem predominancia do lado 
(12 a esquerda para 9 4a direita). 
Salientou a raridade de cistes vo- 
lumosos, referindo 2 casos desse 
tipo ultimamente operados pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


Sociedade Médica Sao Carlos 


Posse da nova diretoria — E’ a 
seguinte a nova diretoria da So- 
ciedade Médica de Sao Carlos, re- 
centemente empossada: presidente, 
dr. Luis Maia; vice-presidente, dr. 


Outras 


Associacéo Paulista de Medicina 
—. Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 10 de setembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Modificagdes do 
ponto de Donatti — dr. Oswaldo 
Jesus de Oliveira Lima (nota pré- 
via; convidado); 2) Resseccdes 
parciais do pancreas — prof. Eu- 
rico da Silva Bastos e sr. Guilher- 
me Moreira Leite; 3) Tratamento 
dos calculos residuais do colédoco 
pelo método de Pribram — drs. 
Americo Nasser e dr. E. Ribeiro 
de Mendonga; 4) pelicula colorida 
sobre vias biliares. 


—, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, sessdo do dia 
28 de setembro de 1951, ordem do 


Silvio Vilari; secretarios, drs. Pau- 
lo Botassi e Montezuma Gomes 
Ferreira; tesoureiro, dr. José Alva- 
renga; orador, dr. Ernani Fonseca; 
bibliotecdrio, dr. Joao de Oliveira. 


sociedades 


dia: 1) Prenhez ortotopica e ectd- 
pica, simultaneas; drs. Izidoro Ta- 
deu, René Oliveira e Franz Miiller; 


2) Mioma do colo — dr. Paulo 
Gorga; 3) Alguns  diagndsticos 
peritonioscopicos — dr. Paulo 
Gorga. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 4 de 
setembro de 1951, ordem do dia: 
1) prof. Samuel B. Pessoa — Ne- 
crolégio do prof. Emile Brumpt; 
2) drs. Tito Lopes da Silva e O 
Unti — Molestias de Chagas no 
vale do Paraiba. Nota sdbre epi- 
demiologia e profilaxia; 3) drs. 
Anténio Dacio Franco do Amaral 
e Carlos Dias de Avila Pires — A 
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aureomicina no _ tratamento da 
Amebiase. 


—, Departamento de Neuro-psi- 
quiatria, sessao de 5 de setembro 
de 1951, ordem do dia: 1) Apre- 
sentacao de casos clinicos — drs. 
Henrique Levy, Elio M. Dias da 
Costa, Gecei Luzer Sterling, Spar- 
taco Vizzoto e Mario Robertella; 
2) Aspectos clinicos — dr. Anibal 
Silveira; 3) Aspectos anatomo- 
patologicos — dr Walter Edgard 
Maffei. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de setembro de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Domingos 
Delascio — Toxoplasmose experi- 
mental em cobaias; 2) dr. Roberto 
A. Aun — Molestia de Bowen da 
conjuntiva epi-bulbar. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessao de 6 de setembro de 
1951, ordem do dia: 1) prof. Fe- 
lipe Figlioni — Colite ulcerativa; 
2) dr. Milton Cesar Ribeiro 
Consideracées sObre as fistuliza- 
sigmoideanas e de tumores 
abdominais. 


—, Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica, — sessao 
de 24 de setembro de 1951, ordem 
do dia: 1) dr. Miguel Centola — 
Mais uma vitima do Raio X; 2) 
dr. Plinio Matos Barreto — Estudo 
radiol6gico do laringe e sua apli- 
cacao no tratamento do cancer. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 25 de setembro de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Carlos Pi- 
menta de Campos — Disuria pro- 
vocada pela Bathine; 2) dr. Ge- 
raldo Campos Freire — Tratamen- 
to cirtirgico das obstrugdes das 
jungdes utero-pielicas; 3) prof. Jo- 
sé Martins Costa — Estado atual 
da urologia na Belgica e na Fran- 
sca; 4) dr. A. A. Motta Pacheco — 
Orquite traumatica. 


Associacao Médica da Santa Ca- 
sa de Ribeiro Preto — Sessdo. de 
6 de Marco de 1951 — Ordem do 
dia: Patologia da Tiredide — Dr. 
Paulo Valentie de Oliveira. Tera- 
péutica nas tireopatias — Dr. Fer- 
nando Roselino. Tireopatias do 
recem-nascido — Dr. Luiz Mieli. 


Sessdo de 21 de Abril de 1951 
— Ordem do dia: Invaginagao 
intestinal do delgado — Dr. Alvaro 
Cardoso. 


Sessao de 19 de Junho de 1951 
— Ordem do dia: Secao Extraor- 
dinaria. Tratamento da esterilida- 
de — Prof. Dr. Heinz Weber. 


Sessao de 6 de — de 1951 
— Ordem do dia: Deiscéncia das 
feridas cirirgicas — Dr. P. Va- 
lentie. 


Sessao de 1.° de Agésto de 1951 
— Ordem do dia: Ddéres Lom- 
bares: a) Origem intestinal — Dr. 
Gilberto Roseiro; b) Origem gine- 
cologica — Dr. Luiz Tinoco Ca- 
bral; c) Origem Neuro-endocrina 
— Dr. Ivo Simoes; d) Origem ver- 
tebral — Dr. Luiz Tarquinio Assis 
e Dr. Benedito Terreri. 


Sessao de 24 de Agésto de 1951 
— Ordem do dia: Déres Lombares 
de origem renal — Dr. Georgides 
Gongalves. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 4 de setembro de 
1951, ordem do dia: Terapéutica 
do Glaucoma — dr. Renato de 
Toledo. 


Hospital Juqueri, sesso de 8 de 
setembro de 1951, ordem do dia: 
1) Microcefalia. Broncopneumo- 
nia; 2) Oligofrenia. Sindrome te- 
tanica; 3) Esquizofrenia. Pneumo- 
nia lobar; 4) Hematoma subdural; 
5) Esquizofrenia paranoide. Tu- 
berculose pulmonar. — Exposic¢ao 
clinica pelos drs. Isaias Meisohn, 
Diogo C. Garcia, E, Bernardinelli 
e Nelson C. Vieira. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessfo de 6 
de setembro de 1951, ordem do 
dia: 1) Prof. dr. Domingos Define 
— Fratura isqui-cotiloidéa de Wal- 
ther; 2) dr. José Paulo Marcondes 
de Souza — Impressoes de um 
estagio no Instituto Rizzoli. 


Sociedade de Gastrenterologia e 
Nutrigféo, sessdo de 25 de setem- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) 
Entrega do Prémio Arnaldo Vieira 
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de Carvalho (1950) conferido ao 
trabalho — Aspectos sociais da 
nutrigao. Caries dentarias — profs. 
joao Dutra de Oliveira e Octavio 
de Paula Santos. 2) Premio Arnal- 
do Vieira de Carvalho (1949) con- 
ferido ao dr. Demosthenes Orsini 
— Metabolismo de base univer- 
sitario. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Sao Paulo, sessdo de 5 
de setembro de 1951, ordem do 
dia: 1) Tratamento dos tumores 
malignos pelos sais metalicos (no- 
ta prévia) dr. Ernesto de Mello 
Kujawiski; — 2) Fisiopatiologia e 
tratamento do choque — dr. Gel- 
son Arantes Lima. 


Sociedade Médica Lucas, 
sessao de 12 de setembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Operacgdes abdo- 
mino-perineal por duas equipes — 
dr. Moacyr Boscardin. 


, sessao de 19 de setembro de 
1951, ordem do dia: 1) Substitui- 
cao colica do estOmago — (nota 
prévia) dr. Camara Lopes; 2) Im- 
pressdes de um estagio na Clinica 
Riggoli — dr. Marcondes de Sou- 
za; 3) Fistula mentoneana (com 
apresentacao de filme) — Dr. Laert 
de Toledo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo do dia 4 
de setembro de 1951, ordem do 
dia: 1) dr. Atayde Pereira — Mo- 
lestia diverticular da prostata; 2) 
dr. Sebastido Hermeto Junior — 
Doenca asteogenica. Contribuicao 
para o estudo anatomo-clinico. 


—, sessao de 30 de setembro de 
1951, ordem do dia: Entrega de 
diplomas de socios corresponden- 
tes estrangeiros aos profs. Arnulfo 
Johow Schaefer, Wayner W. Bab- 
cok, Neal Owens, Clement Martin, 
John Ruzic, Horace E. Turner, Jo- 
sé Maria Pelliza, Jorge A. Taiana, 
Ernesto Prieto Truco e Juan Cur- 
bello Uroz. 


Sociedade Medicina Legal e Cri- 
minologia, sessao de 14 de setem- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) 
Uma consulta médico-legal e Aci- 
dentes, homicidios e suicidios em 
Curitiba — drof. Ernani Simas AIl- 
ves da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Parana. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficiéncia Portuguesa de Sao Paulo, 
sessao de 5 de setembro de 1951, 
ordem do dia: 1) Posse da nova 
diretoria; 2) Assuntos para-médi 
cos — dr. Admar Nobre; 3) Can- 
cer do estOmago — dr. Jayme Ro- 
drigues. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessdo de 5 de setem 
bro de 1951, ordem do dia: 1!) 
prof. dr. Ulisses Paranhos — Nuno 
de Andrade; 2) dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira — Relatério da repre- 
sentacao desta Sociedade ao | Con- 
gresso Brasileiro de Historia da 
Medicina; 3) prof. dr. Antdnio 
Bernardes de Oliveira — Uma 
curiosidade terapéutica do século 
XVIII; a insuflag4o “per anal” da 
fumaca do tabaco. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 
3 de setembro de 1951, ordem do 
dia: 1) dr. Geraldo Alves Pedro- 
so — Recuperacao funcional dos 
incapacitados; 2) dr. Fernando 
Boccolini — Exibicéo de pediculas 
cocumentarios sObre_ reabilitacao, 
com comentarios. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessdo de 
21 de setembro de 1951, ordem do 
dia: 1) dra. Hilda de Macedo — 
Aspectos juridico-sociais; 2) dr. 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra — 
Aspectos psicologicos e psiquiatri- 
cos; 3) Prof. J. B. de Oliveira e 
Costa Junior — Aspectos médico 
legais e deontolégicos. 


Procure variar as suas refeigdes afim de evitar a inapet ‘cia 
e as deficiéncias resultantes dos regimes monotonos. — SNLS. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos numeros 


Anais do Instituto Pinheiros, 
Vol. XIV, n.° 27, janeiro de 1951 
— Corréa, A. e Guidolin, R. — O 
teste de cefalina-colesterol aplica- 
do em s6ro de cavalo; Ferri, Ru- 
bens G. — Digestao proteolitica 
de plasmas antitOxico e antivene- 
nosos; Gomes de Mattos, A., La- 
caz, C. S., Pereira, A. e Ferreira, 
M. — Cootribuigéo para o estudo 
etioldgico do tétano umbilical; 
Janszky, B. — Estudos sdbre ve- 
nenos ofidicos brasileiros 1) Acao 
proteolitica; 2) Acao coagulante; 
3) Relacao entre a acao proteoli- 
tica e coagulante; Janszky, B. Pro- 
gressos recentes no estudo do ve- 
nenos ofidicos; Pereira, A. A., La- 
caz, C. S., Ferri, R. G. e Ferreira, 
M. — Preparo, dosagem e aplica- 
terapéuticas do sdro_ anti- 
estafilocdécico. 


Arquivos da Faculdade de Hi- 
giene e Saude Publica, Vol, 4, n.° 
1, junho de 1950. Brandao, Hel- 
vécio — Determinagao e toxigeni- 
cidade do C. diphteriae “in vitro’; 
Ribeiro, B. Alves — Frequéncia e 
gravidade de acidentes do trabalho 
em industrias téxteis do municipio 
da capital do Estado de Sao Paulo; 
Foratini, Oswaldo Paulo e Silva, 
Oswaldo José da — Resultado das 
pesquisas de triatomideos no dis- 
trito de Motuca (Municipio de 
Araraquara); Castro, Paulo Car- 
valho e Tameirao, Heitor Pinto — 
Os servicos de engenharia sanita- 
ria em face das funcdes das uni- 
dades sanitarias no Estado de Sao 
Paulo; Mascarenhas, Rodolfo dos 
Santos e Ferreira, Newton Guima- 
raes — Contribuicao para o estu- 
do do financiamento das unidades 
sanitarias locais pelos municipios 
brasileiros; Brandaéo, Helvécio — 
Impressoes da “London School of 
Hygiene and Tropical Medicine; 
Mascarenhas, Rodolfo dos Santos 
— A tuberculose e a imigracéo 
nacional — Estado de Sao Paulo. 


Boletim de Higiene Mental — 
Ano VII, N.° 77, 78 e 79, janeiro, 
fevereiro.e marco de 1951 — Es- 
clarecimentos; A crianca destrui- 
dora; Compreenda seu filho dos 6 
aos 12 anos. 


Caderno de Terapéutica — Vol. 
I, n.° 5 setembro de 1951. Tera- 
putica da Hipertensao arterial es- 
sencial — Horacio Kneese de Me- 
lo; Orientagaéo para o tratamento 
da glomérulo-nefrite aguda difusa 
na infancia. 


Neuronio, Vol. XII, n.° 3, 3.° tri- 
mestre de 1951, Recensées. 


Resenha Clinica-Cientifica, Ano 
XX, n.” 8, agdsto de 1951. Afec- 
que simulam a_ insuficiéncia 
cardiaca congestiva — Nathan 
Flaxman; Aspectos patogénicos 
das anemias megaloblasticas — 
Giorgio Dominici; O laboratorio de 
patologia em clinica  cirtirgica 
(Analise de 1.086 exames histopa- 
tol6gicos) — Fernando Paulino e 
Ernani T. Torres. 


Resenha Clinica Cientifica, Ano 
XX, n.° 9, setembro de 1951. Mo- 
derno conceito patogénico da he- 
morragia cerebral — A. Marques 
Torres; O método fisiolégico no 
diagnostico diferencial entre tumor 
maligno e hiperplasias benignas do 
litero — Armando Rossi; Efeitos 
metabolicos e clinicos do ACTH 
e da cortisona. 


Revista Clinica de Sféo Paulo, 
Vol. XXVII, ns. 5-6, maio-junho de 
1951. Leismaniose visceral ameri- 
cana — Drs. Oscar Monteiro de 
Barros e Péricles Maciel; Encefa- 
lite post-vaccinica: consideragoes a 
propdosito de um caso — Drs. Os- 
car Monteiro de Barros, Diogo 
Pupo Nogueira e Geraldo Paulo 
Bourroul; A_ estreptomicina nas 
enterites da infancia — Dr. Vicente 
Monetti. 
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Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. IV, n.° 2, marco-abril 
de 1951. Os mecanismos psicodi- 
namicos da dismenorréa funcional 

Gilberto de Macedo; Tratamen- 
to da dér nas neoplasias — Alcoo- 
lizagao sub-aracnoidea — Acadé- 
mico William Saad Hossne. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Séo Paulo, Vol. XI, n.° 7, julho 
de 1951, Consideragdes em térno 
da cirtirgia plastica, estética, repa- 
radora, reconstrutiva e orthosoma 
tica — Dr. Mario Ottobrini Costa; 
Variagoes das condicdes da aili- 
mentacao da populacgao paulistana, 


no curso do ultimo decenio — Dr. 
F. Pompéo do Amaral; Manifesta- 
coes cardiacas beribericas — Dr. 


Dutra de Oliveira; Papel do acido 
nicofinico no metabolismo_ inter- 
mediario — Rainer Fried. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 8, agés- 
to de 1951. O Problema do ade- 


noma fetal da tiredide — dr. Se- 
basti4o Hermeto Jiinior; Indice de 
caréncia vitaminica — Dr. José 
Dutra de Oliveira; Urografia e 
pielografia —- Dr. Eduardo  S., 
Cotrim. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 39, n.° 2, agdsto de 1951. So- 
cializacéo da Medicina — Dr. Dur- 
val Rosa Borges; Desvantagens e 
vantagens da Socializagéo da Me- 
dicina. — Dr. Aniloel Alves Naza- 
reth; A Socializagéo da Medicina 
no Interior Dr. Clovis de Sa 


Benevides; Socializacao da Medi 
cina — Prof. Linneu Mattos Silvei- 
ra: A experiéncia mundial na So- 
cializagao da Medicina — Prof. A. 
Almeida Junior; Indtistria farma- 
céutica e Socializacéo da Medicina 
— Dr. Afranio do Amaral; Medi- 
cima rural e Socializacgao da Medi- 
cina — Prof. Samuel B. Pess6a; 
Servico ptiblico e Socializagao da 
Medicina — Dr. Humberto Pas 
cale; Seguro Social e Socializacao 
da Medicina — Dr. L. E. Puech 
Leao; Socializagao da Medicina e 
hospitais — Prof. A. Bernardes de 
Oliveira; Medicina liberal e Medi- 
cina socializada —- Dr. Oscar Mon 
teiro de Barros; Etica profissiona! 
e Socializacéo da Medicina — Dr. 


Ariovaldo Carvalho; Servicos as 


sistenciais e Socializagao da Medi 
cina — Dr. Antonio B. Lefévre; 
Sugestoes para melhoria do regi- 
me de trabalho dos meédicos das 
Caixas de Aposentadoria e Pen- 
soes dos Ferroviarios — Dr. Oscar 
Pereira Araujo; Contribuigao ao 
estudo da Socializacgao da Medi- 
cina e da assisténcia hospitalar no 
Brasil — Dr: Nelson Baeta Neves; 
Desajustamento econdmico, social 
e profissional dos médicos servi- 
dores dos Estados e Municipios 
Como corrigi-los — Aryoswal 
do Espinola; Diretrizes frente a 
Socializacéo da Medicina — Dr. 
Emilio Athié; Resumo gera!, dis 
cusses, conclusdes e mocdes re 
lativas ao 3.° tema oficial do Ill 
Congresso da Associacao Paulista 
de Medicina — Socializacao da 
Medicina. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


4.° Centenario da Fundacio de 
Sao Paulo — Sob a presidéncia do 
prof. Jairo Ramos, presidente da 
Associacéo Paulista de Medicina, 
estiveram reunidos no dia 21 de 
agésto de 1951, na séde dessa en- 
tidade, os presidentes das socie- 
dades médicas de Sao Paulo, a 
fim de tratar da participacio dos 


meédicos em congressos cientiticos 
e profissionais por ocasiao das co- 
memoracOes do 4.° Centenario de 
Fundacgao de Sao Paulo. 
Deliberaram os presentes apro 
var a seguinte sugestao, apresen- 
tada pelos presidentes das varias 
sociedades médicas ali represen 
tadas: 
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“Os presidentes de sociedades 
médicas sediadas em Sao Paulo e 
os presidentes de congressos ja 
programados, convocados pelo 
presidente da Associagao Paulista 
de Medicina, reuniram-se em 2 do 
corrente na séde da referida as- 
sociacao para o fim especial de 
tomar conhecimento e discutir o 
Plano de Atividades Médicas ela- 
borado por uma comissao especial 
e que sera apresentado a Comis- 
sao Central das Comemoracoes do 
4.° Centenario da Cidade de Sao 
Paulo. Aprovando o Plano apre- 
sentado, resolveram os_ presentes 
constituirem-se em Conselho Geral 


e designar uma Comissao Executi- 
va Provisoria, composta pelos drs. 
prof. Jairo Ramos Resende Barbo- 
sa, Inacio Alves Correia e Dario 
Carvalho Fonseca, que fica desde 
ja autorizada a submeter a consi- 
deracéo da Comissao Central de 
Comemoracéo do 4.° Centenario 
da Cidade o plano preliminar ja 
aprovado. A Comissao Executiva 
Provisoria convocara  periodica- 
mente o Conselho Geral, a cuja 
aprovacao submetera os projetos 
referentes a participagao dos mé- 
dicos nas comemoracgoes do 4.° 
Centenario da Fundacaéo de Sao 
Paulo”. 


Clube Internacional dos Cirurgides da Crianca 


2. Reuniao Mundial — Na ses- 
sao de encerramento’ da I Reu- 
niao Mundial do Clube dos Ci- 
rurgides da Crianca, foi esco- 
lhida a séde da proxima Reuniao 
Mundial do Clube, que sera em 
Santiago do Chile, em novembro 


de 1952. Foi também eleita a di- 
retoria da entidade, ficando como 
presidente o prof. José Maria Pel- 
liza, de Buenos Aires. Continua 
como delegado do Clube no Brasil 
o dr. Aloisio Geraldo Ferreira de 
Camargo. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Prémios destinados aos traba- 
thos cientificos publicados em 1950 
— Na Associacao dos Antigos Alu- 
nos da Faculdade de Medicina da 
Universidade de SaAo Paulo acham- 
se abertas as inscricOes para os 
candidatos aos seguintes prémios: 
“Professor Bovero” — ao melhor 
trabalho de Anatdmia publicado 
em 1950, em qualquer ponto do 
Brasil; “Richard M. Pearce Jr.” — 
Para o melhor trabalho de pes- 
guisa publicado em 1950 por so- 
cios da Associacaéo dos Antigos 
Alunos sébre as disciplinas con- 
stantes das catedras de Microbio- 
logia e Imunologia, Anatomia Pa- 
tolégica, Parasitologia e Clinica de 
Molestias Tropicais e Infectuosas; 
“Professor Luis Rezende Puech” 
— Para o melhor trabalho realiza- 
do em 1950 por socios do Centro 
Academico Osvaldo Cruz. 


Sao as seguintes as condicdes es 
tabelecidas para o Concurso: Po- 
dera candidatar-se o autor de qual- 
quer trabalho de pesquisa publica- 
do no ano precedente ao da inscri- 
cao; no caso de haverem duas da- 
tas (anos duplos, por exemplo, 
1928-1929) no trabalho, valera o 
ano de ntimero maior; o trabalho 
devera ser apresentado em _ trés 
vias, acompanhadas de um reque- 
rimento do candidato. 

Nao podera competir: trabalho 
que ja concorreu ao prémio em 
apreco; qualquer trabatho que ja 
tenha merecido mencgéo honrosa; 
trabalho que ja tenha sido premia- 


do; havendo mais de um autor em. 


trabalho que seja contemplado 
com prémio, apenas serao dados 
um diploma e uma medalha; os 
colaboradores poderao obté-los se 
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os adquirirem da Associagao ao 
prego indicado pela Comissao 
Executiva; as bancas julgadoras 
serao indicadas pela Comissao 
Executiva; nao podera haver em- 
pate entre trabalhos concorrentes, 
mas poderao haver mencées hon- 
rosas; especificacdes dos prémios, 
com descrigao das materias em 


que devem ser versadas, e se des- 
tinam a academicos ou a médicos. 

Os interessados deverao enviar 
a Associagéo dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, avenida 
Dr. Arnaldo, Caixa Postal 7.080, 
sua acompanhada de 
trés copias do trabalho. 


Liga Paulista de Higiene Mental 


Sua Instalagdo — Em solenida- 
de realizada no dia 26 de Setem- 
bro de 1951 na Biblioteca Muni- 
cipal, instalou-se a Liga Paulista 
de Higiene Mental. Fizeram-se 
tepresentar na cerimonna o gover- 
nador Lucas Nogueira Garcez, os 
secretarios da Seguranca e da 
Satide e a reitoria da Universidade 
de Sao Paulo. Da mesa participa- 
ram, ainda, o prof Flaminio Fa- 
vero, o prof Mauricio de Medeiros, 
que veio do Rio especialmente para 
assistir a instalacdo, a dra. Carmen 
Escobar Pires, presidente da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. Presidiu ao ato o dr. 
Fernando O. Bastos, assistente de 
Clinica Psiquiatrica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, atualmente professor 
substituto da cadeira e presidente 
da Liga Paulista de Higiene Mental. 

Ao iniciar a sessao, o presidente 
fez ligeiro historico da entidade, 
esclarecendo que nao se tratava 
propriamente da inauguracao de 
uma instituicaoO nova em nosso 
meio e, sim, do renascimento de 
organizagao, fundada em_ 1927, 
“que durante varios anos produ- 
ziu os melhores frutos”. O  pri- 
meiro presidente da Liga foi — de- 
clarou — o prof. A. C. Pacheco e 
Silva, atual catedratico de Clinica 
Psiquiatrica da Faculdade de Me- 
dicina da -Universdade de Sao 
Paulo e da Faculdade Paulista de 
Medicina, ora na Europa, no des- 
empenho de missao cientifica. Lem- 
brou que figuraram nos 


principais cargos da Liga os drs. 
Francisco Marcondes Vieira, James 
Ferraz Alvim e Fausto Guerner, 
este ja falecido. 


Da segunda di- 


retoria participaram os drs. Can- 
tidio de Moura Campos (presiden- 
te), Leopoldino Passos, Bonifacio 
de Castro Filho e Lourengo Filho. 
Na terceira, presidida pelo dr. 
Francisco Marcondes Vieira, to- 
matfam parte os drs. James Ferraz 
Alvim, Edgar Pinto Cesar e Aris- 
toteles Cardo. 


“Vinha, pois a Liga Paulista de 
“igiene Mental cumprindo regular- 
ulente suas fungdes — disse 0 pre- 
sidente em seu discurso — até que 
com a promulgagao do _ decreto 
estadual 9.271, de 28 de junho de 
1938, que criou a Instituicao de 
Assisténcia Social ao Psicopata, 
funcionando junto a antiga Assis- 
téncia .Geral a Psicopatas, hoje 
Departamento de Assisténcia a 
Psicopatas do Estado de Sao 
Paulo, se foram restringindo as 
atividade da Liga, dada a intima 
relacdo entre os membros que 
compunham esta ultima e a insti- 
tuicao entao criada, bem como a 
identidade e fins visados por am- 
bos os organismos. Mas a Liga 
nao foi dissolvida e justamente por 
isso, e ainda por ter sido revoga- 
do aquele decreto, se impds a ne- 
cessidade de ser a entidade revigo- 
rada, a fim de executar 0 progra- 
ma de higiene mental e assistén- 
cia social que vinha sendo propi- 
ciado pela 1.A.S.P. 

“Reconstituida, a Liga tém por 
fim: a prevencao das doengas ner- 
vosas e mentais pelas observancias 
dos princlpios de higiene geral e 
especial do sistema nervoso; a 
protecéo e amparo no meio social 
aos egressos dos manicomios e 
aos deficientes mentais passiveis 
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Ampélas e Drageas 


LABORATORIO BIO-NEVRON S. A. | 
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GLIMETIONIL 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM? 


Cada dragea contém: 


Queratina, q.s.p. revestir e excipiente q.s.p. dragear. 
TUBO COM 40 DRAGEAS 


Cada ampola contém: de 10 cm3_— de 20 cm3 
Acetiimetionina 0,50 g 1,00 g 
Soluto Glicosado 30% qs.p. ........... 10 cm3 20 cm3 


GLIMETIONIL é apresentado em duas formas: ampolas, para uso endo- 
venoso ou oral e, drageas, protegidas contra a acao do suco gastrico, afim 
de permitir sua dissolugdo entérica. 


Na formula do Glimetionil foram associados os mais ativos fatores lipo- 
tropicos e transmetilantes atualmente empregados na terapeutica, tais como: 
Metionina, Inositol e Colina, além da Glicocola (acido aminoacetico) ami- 
noacido, este, ha tempo empregado na clinica, em virtude de sua ac4o anti- 
toxica e protetora da célula hepatica. (Savulescu empregou solugdes de 
Glicocola como veiculo para os arsenobenzois, alcangando, desta forma, a 
possibilidade de realizar tratamentos intensivos e prolongados, em doentes 
que nao toleravam o arsenobenzol, quando dissolvido em simples agua 
distilada, ou em solugao de gluconato de calcio). 


Da formula injetavel, foi eliminada a Colina, pela frequéncia com que 
este sal produz fenomenos de intolerancia, 4s vezes, de alguma gravidade, 
quando injetado por via endovenosa. Para a solucdo dos diferentes compo- 
nentes da formula do Glimetionil, foi empregado o soluto glicosado hiper- 
tonico a 30%, afim de se aproveitar a acdo desintoxicante da Glicose, com- 


pletando-se, assim, o valér terapeutico do medicamento. 


‘ 
mine 


As injecdes de Glimetionil, de 10 ou de 20 cm3, devem ser praticadas 
exclusivamente por via endovenosa, podendo, entretanto, o conteudo das 
2ampolas ser administrado tambem por via oral, caso assim o prefira o clinico. 


Para uso oral, porém, s4o mais recomendadas as drageas de Glimetionil, 
seja pela maior facilidade do seu emprego, seja por oferecerem a vantagem 
de nao afetar o estomago (em virtude do revestimento de queratina, que 
impede a dissolug¢ado das drageas no estomago) e, seja por conterem, além 
dos mesmos componentes da formula injetavel, tambem a Colina, sob forma 
de Bitartrato, um dos saes de Colina mais estaveis e melhor tolerados. O 
revestimento das drageas, outrossim, elimina o cheiro desagradavel da Metio- 
nina e da Colina, que, frequentemente, torna os tratamentos prolongados 
com os medicamentos lipotropicos, pouco tolerados pelas pessoas de estomago 
sensivel. 


Afim de nado aumentar demasiado o volume das drageas, foi necessario 
reduzir 4 metade a dose dos componentes de cada unidade; duas drageas, 
pois, representam o equivalente de um comprimido comum e a embalagem 
comercial do Glimetionil contém 40 drageas. 


Quatro drageas de Glimetionil contém: 1 grama de Metionina; 40 
ctgrs. de Bitartrato de Colina; 20 ctgrs. de Inositol e 10 ctgrs. de Glicocola. 


INDICACOES 


Cirrose e esteatose hepatica — Intoxicacées exogenas e endogenas: (toxi- 
coses gravidicas, intoxicag6es medicamentosas, alimentares, profissionais). 
Intoxicacées de origem bacteriana (por molestias infecciosas) Estados alergi- 
cos, de origem toxica ou alimentar — Tratamentos pré e post-operatorios — 
Sindromes degenerativas hepatorrenais — Estados alergicos de origem téoxica 


ou alimentar — Insuficiéncia hepatica e suas manifestacc6es — Hepatites 
agudas e crénicas. 


POSOLOGIA 


Ampolas: didriamente, de uma a trés, ou quatro, ampolas de 10 ou 
20 cm3, por via endovenosa ou oral, de acordo com a 
gravidade do caso, a critério do clinico. 


Draégeas : duas a quatro drageas por véz, duas ou trés vezes por 
dia, de acordo com a gravidade do caso, podendo tais 
doses serem ultrapassadas, sem inconveniente, nos casos 
mais graves e urgentes. 

Amostras e literatura a disposig¢ao dos Srs. Médicos: 
LABORATORIO BIO-NEVRON S. A. 
RUA PEDRO DE TOLEDO, 519 — CX. POSTAL 718 — TEL. 70-2657 —- 7-53895 
SAO PAULO 
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de internagéo; a melhoria_ pro- 
gressiva nos meios de assistir e 
tratar asilos publicos, particulares 
ou fora deles; a realizacd4o de um 
programa de Higiene Mental e Eu- 
genetica no dominio das ativida- 
des individual, escolar, profissio- 
nal e social”. 

Discorrendo depois sObre as difi- 
culdades e a necessidade de em- 
preender essa_ tarefa, o orador 
concluiu afirmando sua confianga 
na cooperacao indispensavel por 
parte de todos. Apresentou o 
prof. Mauricio de Medeiros, que 
de improviso falou sdébre 0 mo- 
mento conturbado em que vive o 
homem de hoje, a necessidade de 
colaborarem os pais, mestres, li- 
deres, patroes, e 0 proprio povo, 
para instauragao de um modo de 
viver baseado na harmonia com o 
ambiente e 0 proximo. Foi entao 
passada a palavra ao conferen- 
cista oficial! da solenidade, prof. 
Flaminio Favero, catedratico de 
Medicina Legal da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo e membro 
do Conselho Penitenciario. 

O orador lembrou que por toda 
parte é intensa e renhida a luta 
que busca as causas multiformes 
dos transtornos mentais, encon- 
tradas na impropriedade e hospita- 
lidade do meio. 

Limitou seu tema aos egressos 
dos presidios, “porque sofrem éles 
as causas adversas gerais e as 
referentes ao passo errado que 
deram. Sofrem e fazem sofrer. E, 
entretanto a desconfiancga justifi- 
cada do ambiente, reagem contra 
ela e, dai, os males graves que sur- 
gem, podendo dar com os egres- 
sos outra vez no carcere. Como 
agir? Indispensavel se torna uma 
compreensao mutua dos egressos 
e da sociedade para onde volta- 
ram. E’ mais facil para esta do 
que para éles, mal refeitos do trau- 
ma da prisao, essa verdadeira to- 
lerancia”’. 

O orador citou, para ilustrar suas 
afirmacgoes, dois casos bem co- 
nhecidos, fichados, com pormeno- 
res, em seu arquivo: “Um senten- 
ciado conseguiu, depois de longa 
pena, obter a liberdade condicio- 
nal. Aqui fora, cercado de mas 
companhias, teve tal abalo que ia 


mudando sua conduta com perigo 
de ter de voltar para a Peniten- 
ciaria. Mas foi assistido em tem- 
po e salvou-se. Refeito para a vi- 
da. é feliz’. 

O outro caso: “criminoso cele- 
bre, também conseguiu liberdade 
condicional. Faltou-lhe, todavia, 
amparo adequado e tropecou, vol- 
tando para a priséo. Em breve 
cumprira a pena e sera egresso de- 
finitivo. Estender-lhe-a a mao a 
sociedade para auxilia-lo e com- 
preendé-lo?” 

“Essa protecao da sociedade aos 
egressos de presidios é interesse 
dela. Nao se compreende que des- 
pesas de vulto se fagam para rea- 
justar os sentenciados para a vida 
livre e, depois, obtida a recupera- 
¢4o para o trabalho construtivo, 
sejam éles abandonados”. 

“Para essa permanéncia dos 
egressos na vida social é preciso 
aar-lhes trabalho adequado e evitar 
té-los sempre sob a chancela do 
doloroso estigma que os vitimou. 
Isso seria um trauma _ constante, 
de ordem psiquica, a contrariar as 
regras da Higiene Mental”. 

O orador terminou apelando para 
a fraternidade e a_ solidariedade 
humana: “No exemplo dado por 
Jesus mesmo, tudo deve ser feito 
para salvar as pobres ovelhas que 
se tresmalharam do aprisco. E os 
criminosos sao ovelhas do grande 
aprisco social, que delas necessita 


sempre”. 


A atual diretoria da Liga — 
Esta assim constituida a atual di- 
retoria da Liga Paulista de Hiene 
Mental: Presidente, dr. Fernando 
de Oliveira Bastos; vice-presidente, 
dr. Tomas de Aquino Collet e Sil- 
va Filho; secretario-geral, dr. Aris- 
toteles Cardo; tesoureiro, dr. Ba- 
chir Haidar Jorge. Membros do 
Conselho Consultivo: prof. Antonio 
Carlos Pacheco e Silva, drs. Pe- 
dro Augusto da Silva, Joao Car- 
valhal Ribas, Paulo Camargo, Olin- 
to de Matos, Manuel Saldiva Ne- 
to, Carlos Augusto Resende Jun- 
queira, Nelson de Toledo Ferraz, 
Mauricio Amaral, Tarciso Leonce 
Pinheiro Cintra, Amando Caiubi 
Novais e José Francisco Soares 
de Araujo. 
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Uniao Internacional Contra a Tuberculose 


A obra de Arlindo de Assis — 
O co-relatorio apresentado pelo dr. 
Ustved a Undécima Conferéncia da 
Unido Internacional contra a Tu- 
berculose, reunida em Copenhague, 
teve oportunidade de salientar o 
valor da contribuigao de nosso pa- 
tricio dr. Arlindo de Assis a luta 
contra a tubercolose por meio do 
B.C.G. 

Ustved salienta que a vacinacao 
pelo B.C.G. especialmente indi- 
cada como meio de combate nos 
paises de recursos econdmicos fra- 
cos, onde os outros meios de luta 
nao podem ser desenvolvidos com 
a amplitude e a perfeigao necessa 
rias. Além disso, o dr. Ustved, 
que é€ uma grande autoridade em 
matéria de luta antituberculosa, re- 
conhece o grande valor pratico 
do método de aplicacgaéo oral do 
B.C.G., como vem sendo utilizado 
no Brasil e defendido por Arlindo 
de Assis. 


Dando noticia da reuniéo em que 
Ustved leu o seu relatorio, o cor- 
respondente do “Journal of the 
American Medical Association” em 
Oslo assim se exprime: 


“O dr. H. J. Ustved, que tem a 
seu cargo o Departamento XI do 
Hospital Publico Ullevaal, de Oslo, 
comecou a aplicar a vacina B.C.G. 
pela boca e relata algumas expe- 
riéncias interessantes no Orgao ofi 
cial da Associacéo Médica Norue 
guesa, o “Tidsskrift for Den Nors- 
ke Laegeforening’, de marco de 
1951. A administracao oral do 
B.C.G., conforme advogada por 
Calmette na Franga, fora até aqui 
considerada pouco segura e imnre 
cisa, nos paises escandinavos. 
Heimbeck, na Noruega, introduziu 
a vacinacaéo por injecéo 
nea e Wahlgren, na Suécia, usou 
o método intracuntaneo, mas o 
método oral também foi eventual 
mente experimentado na Noruega. 
Em 1935, Scheel conseguiu tornar 
Piquet-positivos 11 de 20 estudan 
tes. pelo uso de 50 miligramas de 
B.C.G. pela boca. No momento 


atual, a vacinagao oral praticzada 
largamente na Russia e em gran- 
de escala na Franca, sendo em 
geral preferida aos outros méto- 
dos na Polonia, na lugoslavia e 
na Grécia. 

Foi, todavia, em grande parte a 
obra de Arlindo de Assis, no Bra- 
sil, que encorajou o dr. Ustved a 
dar seria atencao ao método oral, 
o qual, na sua opiniao, muito teria 
a seu favor se se pudesse ter cer- 
teza de que éle consegue na ver- 
dade tornar tuberculino-positivos os 
seres humanos. O material de Ust- 
ved é€ particularmente demonstra 
tivo por causa da sua qualidade, 
mais do que pela quantidade, pois 
os seus casos foram mantidos sob 
cuidadosa observacao. Foram pou- 
cos Os casos, por ser dificil encon 
trar pessoas tuberculino-negativas 
entre os estudantes de medicina 
que nao tivessem sido vacinados 
por outros meios. Em geral, Ust- 
ved seguiu a dosagem prescrita por 
Assis, com uma primeira dose de 
200 miligramas, 0 que correspon- 
de a uma dose 20 vézes maior que 
a originalmente recomendada por 
Calmette para a primeira dose. Em 
alguns casos aplicou-se uma_ se- 
gunda dose de 100 miligramas. Nao 
houve reacao que indicasse qual- 
quer efeito deleterio. Em 10 pes- 
soas que foram submetidas a au 
topsia de sete dias a quatro meses 
apos a administracao do B.C.G. 
oral, nado se observaram alteracdes 
morbidas no estOmago e nos in- 
testinos. Também nao se observa- 
ram sintomas abdominais nem si 
nais de adenite cervical nas pes- 
soal, em ntiimero superior a 50, que 
foram conservadas em detida ob 
servacao até nove meses apos o 
tratamento, o qual foi feito porque 
as pessoas eram tuberculino-nega- 
tivas ou entao sé haviam reagido 
fracamente a anteriores vacinacoes. 
Ustved afirma que o B.C.G. pela 
boca pode realizar uma sensibiliza- 
cao de alto nivel a tuberculina, mas 
que éle nao melhora as condicées 
no sentido de criar uma sensibili- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de —ee DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que relorga a acaéo do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida ac&o vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertens4o, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdées. 


VIDRO DE 30 cm’, 


* 


TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


emp6las de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 emp6las de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com sdéro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A.. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 


bas 
‘ 
| 
| 
| 
| 
a 


390 VoL. Lx — NOVEMBRO DE 1951 — N.° 5 


dade positiva a tuberculina, quan- 
do outros processos de aplicacgao 
se mostram incapazes disso. Em 
outras palavras, parece que exis- 
tem umas tantas pessoas que con- 


tinuam a ser tuberculino-negativas 
por serem constitucionalmente in- 
capazes de reagir ao B.C.G., e is- 
sO qualquer que seja a maneira de 
aplicagao déste. 


Universidade de. Sao Paulo 


Cooperacaéo Internacional na So- 
dos Problemas de Satde 
Publica — O prof. Paulo César de 
Azevedo Antunes, diretor da Di- 
visao da Repartig¢ao Sanitaria In- 
teramericana da OMS, proferiu no 
més de junho do corrente ano, na 
Faculdade de Higiene e Satide Pu- 
blica sob os auspicios da Univer- 
sidade de Sao Paulo, a seguinte 
palestra: 


Deve-se ao Brasil e a China a 
idéia da fundagéo da Organizacao 
Mundial de Satide, tendo sido o 
prof. Paula Sousa quem, em Sado 
Francisco, apresentou a s6- 
bre a sua criagdo, assinada tam- 
bém pelo delegado da China, em 
1945. 

De fato, a carta da OMS, aa sua 
introdugaéo, estipula que o hemem 
tem direito a satide. A America 
tem sido pioneira nesse  setor, 
pois ha A9 anos, organizou a Re- 
particao Sanitaria Pan-Americana, 
sendo a sua carta de constituicao 
© unico documento ratificado, por 
unanimidade, pelos parlamentos (cs 
21 paises da América. Com os 
modernos meios de transportes, a 
medicina preventiva, 0 combate 2s 
moléstias e a satide publica assu- 
miram papel importante na vida in- 
ternacional, tornando-se necessario 
harmonizar o trabalho em coope- 
racao, coletivo, de todos os pai- 
ses, para sua propria protecao sa- 
nitaria. E’ conhecido o fato de te- 
rem os microbios mais virulentos 


sido transportados — como o da 
febre amarela no nordeste brasi- 
leiro — por via aérea. O Bra- 


sil, que ja completou a sua mis- 
sao de combate aos mosquitos da 
febre amarela, muito lucrou com 
trabalho de coordenacao sanita- 
ria, que a R.S.P.A. empreendeu 
no continente. O exemplo mais 


vivo dessa cooperagao, entre os 
paises do hemisferio, esta na Amé- 
rica Central, cujos govérnos se 
reuniram para solucionar, em co- 
operagao com a R.S.P.A., as en- 
demias locais. O orcamento da R. 
S.P.A., de 1.943.000 dolares, 
para 1951, tem sido aplicado nes- 
se servico benemérito, sendo cons- 
tituido de contribuigdes de todos 
os govérnos. Com a fundacao 
da OMS, ficou a R.S.P.A. sua 
representante em téda a América. 
Além das organizacoes oficiais, ci- 
tou o conferencista as organiza- 
¢Oes particulares, dignas do aplau- 
so de todos os que promovem pro- 
gramas de satide publica interna- 
cional. Entre estas, referiu-se a 
Fundagao Rockefeller, que ja pres- 
tou ao Brasil excelentes servicos 
no campo da medicina, da higiene 
e da satide publica em geral. A 
seguir, referiu-se a Fundacao Kel- 
log, que patrocina um curso de 
organizagao e administragao hos- 
pitalar na propria Faculdade de 
Higiene e promove o programa de 
bolsas de estudos, destinado ao 
desenvolvimento das ciéncias mé- 
dicas. Ha, ainda, outras fundacodes 
que também trabalham nesse sen- 
tido, tais como a J. S. Guggenheim 
Foundation, que fornece bolsas de 
estudos para cientistas. No setor 
oficial digno de referéncias o 
trabalho que realiza, no Brasil, o 
Instituto de Assuntos Interameri- 
canos, através do S.E.S.P. Esse 
instituto de Assuntos Interamerica- 
nos, através dos E.U.A., colabo- 
ra em programas de satide ptiblica 
em varios paises de América, or- 
ganizando, com os Ministérios de 
satide publica, programas espe- 
ciais. 

Discorreu, ainda, o  conferen- 
cista sébre os programas que es- 
tao sendo executados pela R.S.P. 
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RUTINASE RUTINASE injetavet 


Dosagem por ampéla 


importantissimo vo 
nolicoline foi fol o mas 
eficaz agente hipotensor conhecido 


descrita em armacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
representam umo diminuta dos niuitos estudes alemdes ¢ norte-americanos. 


na A em periodo ur pouco 
cnterier 


H. Kreitmam, H. N@i o W. Velten, 
que a agéo da Carbaminoiicolina supera 
te a do acetilcolina, tida oté 
ciente derivado da colina, utilizado 


Gowoertz, Van Doren « Pansini, verificaram que 
boixa a presséo arterial, com a devitia reserva para 
os casos em que existe alteragGo orgénica dos vasos 
capilores (v. valér terapéutico do Rutinose). 


Eberhor 
baminoiicolina no 


G. Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidece dos casos supra mencionados. 


Quanto 6 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
no, demonstraram sua eficiéncia na fragilidade capi- 
2 muito valiosa pora prevenir seus groves acidentes, 


As investigocgSes realizodas por éstes outéres 
nmumerosas e notérias e os efeitos benéficos obtides, 
foram amplomente divuigodos em publicocgSes cien- 
= 


A Rutino n&o é lada no i e@ resto- 
beiece & normalidode a fragilidade— jor 
toda, sanando esta grove alteragéo 


Esté provade a sua eficdcia na hemorragia reti- 
nione, que, como se sabe, agrovede pelo diabete 
metitus molietias do hipétics 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quendo os vasos capilores perderam a facuidade 
de se controirem, Gus representa 
4o orgdnica nos mesmos, o eficiéncia da Carbo- 


RU TINASE Comprimidos 


85% dos casos, foi conseguido restourar fragili- 
dode capilor @ normal), a associacgSo das dues me- Dosagem por 
dicacde 6 ldgicomente visando uma 
finolidade terapéutica comp que um 
clinico pera um estado patolé- 
rave e muito frequente, se manifesta pela 
Site presste orterial ccomparhate do de fragilidade co- Composicéo raciona! e original do Quimico- 
pilar onormal. Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 


@studos alemdes e norte-americanos. 
Shanno, em umo 
de 1.600 ds. notaram 300 
Ppacientes mencionada frogitidade es capilar. 


@ persistente eficécia da Carbaminoit- 
ligeiramente 


mente grande organismo (apenas 
etacado pelo géstrico). Esta justi- 
fica suc . mesmo por 
via buco! (Dautrebante e Maréchol), 


de efeito hipotensivo 
indicada a forma injetévei 
inietével”) de pronta acto 


tratomento pela Rutino, a administrac&e do medico- 
mento deve ser © 
teaming C, ou és Vazes, mesmo ainda, Viteming K. 3 whine 


L. NICCOLINI4G CIA. LTDA. PAULO 


. 0.00025 
Carbonato ac. de sédio .............. @D. 
Solute fisiolégico isoténico ... b. 2 cm 
condicionamento : 
Caixas de 10 e 100 ompédics. 
grandemen- rop iedad éuti ei 
preteréncia Hipotensor. - Anti-espesmédico arteriolar, - Excitente 
contra os mais variados estados potolégicos, capitu- de pore-simpétice. - Depressor do simpético. - Acéo ‘5 
lados sob a denominacdo sintomdtica de hipertensSo, antagénica do odrenaline. 
as ea manifestacées 
4 salivar hipetensora da Cerbamincilcoline), mesmo nos 
em que os voses capilares tenham perdido parte 
de suo facuidade de se contreirem (pele o¢éo, embore 
| 
Atonie dos aperethos, digestive urindric, prin- 
cipelmente ne retenséo urinétiag apés os operosées 
civargices @ pertos, 
@ apologista sistematico da Car- 4 
de Déres de cobega provecedes por espesmos vos- 
Preventive tratamente dos acidentes yosculcres 
remitentes do alte senguines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem centra-indicogées os pocientes porte- 
deres de miocerdite avanceda, os de cerdiopatice for- 
temente descompensade e naqueles casos em que se : 
; deve eviter uma quéde brusce do presséo ortericl. a 
Preceucées especieis devem ser tomedes quando 
se empreger o medicomento em pacientes 
digite! asméticos, sujeitos choque, ou por- 
taedores de ilcera peptice avencede angina 
pectoris. 
Em quelquer do medicemento pode 
de ‘ 
Metede ou tode o conteddo de uma ampiie (1 
@ 2 cm‘) em injesées subcuténees ow intramuscule- 
uma até trés vézes ao dia, a critéric do clinico. 
As injesées séo indolores devem ser aplicedes 
longe dos refeicées. 
descoberta da terapéutica Rutina, que per- 
mite restobelecer sua necessdériq elosticidade (em 
; Propriedades terapéuticas : 
Hipotensor. - Anti-esposmodico arterioler. - Excitante do 
pere-simpético. - Depressor do simpético. - Preventive 
@ curetive des hemorregies cerebrais ¢ retiniones. 
Quonde Indicacées : 
mois | Hipertensée orterie!, mesmo nos ceses com olfero- 
indica: a 
deveré ser ministrada moior quantidade de Rutina, ¥ 
fecorrendo também vic oral, utilizando em con- vocedes por espesmes vesculeres. capiler 
unto o Rutinese injetével Rutinese compeimides, 
midos de Rutina “Pelosi*) Contra-indicacées : 
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A., que é o Orgao da Organizacao nistragao de satide ptiblica, reor- 
Sanitaria Pan-Americana. Esta ganizagao dos servicos nacionais, 
tima instituicao é dirigida por um a pedido dos paises interessados; 
conselho, sendo os seus progra- engenharia sanitaria; veterinaria; 
’ mas estudados e aprovados pela e contréle de insetos. 
assembléia anual das nacoes ame- Ao referir-se 4 posic¢éo do Bra- 
ricanas. Entre os trabalhos que es- sil nos programas internacionais, 
tao sendo executados na Ameéri- salientou o prof. Azevedo Antu- 
ca do Sul, citou os que se reali- nes que, estando os servicos afe- 
P zam em cooperacao com Os servi- tos aos Estados, a R.S.P.A., sem 
cos nacionais de satide publica, nos deixar de ouvir o Departamento 
seguintes setores: enfermagem, Nacional de Satide Ptiblica, se 
cursos intensivos e formacao de via na contingéncia de ter relacgdes 
enfermeiras; nutricao, trabalhos diretas com os organismos esta- 
de pesquisas e melhoramento da | duais, a fim de desenvolver mais 
alimentagao dos paises menos de- rapidamente o intercambio nesse 
senvolvidos; organizagao e admi- | _ setores. 


Necrologio 


Prof. Pedro Dias da Silva — pesquisas de laboratério dedicou, 

Faleceu no dia 25 de setembro Go quando estudante e logo apos for- 

corrente ano, nesta Capital, o prof. mado, os seus esfOrcos, a que se 

Pedro Dias da Silva, catedratico deve a sua primeira monografia, 
, © ex-diretor da Faculdade de Me- dada é estampa em 1914, sob o 
dicina. Era membro de varias so- titulo “Contribuigao ao estudo das : 


blastomicoses tegumentares”. S0- 
bre 0 mesmo assunto escreveu de- 
pois outros trabalhos, um dos quais 
em colaboragéo com o prof. Sou- 
sa Campos, relativo 4 “Blastomico- 
se hepato-espleno-gangrenar’, edi- 
tado na “Revista de Medicina de 


ciedades cientificas brasileiras. O 
ilustre médico era um grande co- 
racao dedicado integralmente aos 
amigos e a familia. A sua morte 
representa uma séria perda para 
os que nele admiravam uma alma 


de bondade e simpatia Sao Paulo” (ntimero de julho de 
humana. 1917 e maio, agosto e setembro 

Nascido nesta Capital a 14 de de 1918). SAo ainda de sua lavra: 
outubro de 1881 formou-se a prin- “Dois casos de esporotricose” (Ar- 
cipio em Famacia (1905) e, cinco quivos da Soc. de Med. e Cirurgia 
anos mais tarde, em Medicina, na de S. Paulo, 1914), “Polinevrite’, 


Faculdade do Rio de Janeiro. As “Novo sinal de vermicose”, 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Internacional de Neuropatologia 


Greenfield (Reino Unido); Dr. J. 
B. Hassin (Estados Unidos); Dr. 
J. Lhermitte (Franga); Dr. O. 
Vogt (Alemania); Dr. Mario Goz- 
zano, professor de Neurologia e 


Sua realizagao em Roma — 

Em setembro de 1953, realizar- 

se-a em Roma, Italia, o Primeiro 

. Congresso Internacional de Neu- 


ropatologia. Os seguintes neuro- Psquiatria na Universidade de Ro- 
patologistas foram eleitos Presi- ma foi eleito Presidente e Dr. Ar- 
dentes Honorarios do Congresso: mando Ferraro, de Nova York, foi 


Dr. U. Cerletti (Italia); Dr. J. G. eleito Secretario Geral. 
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O Congresso durara seis dias. 
Nas sessOes matinais, temas pré- 
determinados serao apresentados 
por pesquisadores qualificados de 
varios paises. Nas sessdes da tar- 
de, terao ‘ugar a discusséo e a 
apresentaao de trabalhos indivi- 
duais relativos aos temas matinais. 

Os seguintes temas foram esco- 
lhidos na reunido preliminar dos 
Presidentes dos varios comités re- 
gionais, que se realizou em Paris 
em 30 e 31 de maio de 1951: 

Patologia das doengas desmieli- 
nizantes. Patologia das doencas 
vasculares. Patologia na esquizo- 
frenia. Patologia das deficiéncias 


mentais. Patologia da_ senilidade. 
Havera uma reunido dedicada a 
trabalhos e demonstracdes de téc- 
nicas histopatol6gicas e histoqui- 
micas especiais. 

Neuropatologistas, neurologistas, 
psiquiatras e patologistas sao cor 
dialmente convidados. A taxa de 
registro como membro-ativo do 
congresso foi fixada em $15.00, 
moeda norte-americana, ou seu 
equivalente em outras moedas. 

Para demais informacdes queira 
comunicar-se com o: Prof. Dr. A. 
C. Pacheco e Silva, Presidente do 
Comité Regional Brasileiro, Av. 
Brig. Luis Antonio, 651, SAo0 Paulo. 


II Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina 


Sua realizagéo sob os auspicios 
du Federacéo Nacional de Historia 
da Medicina e Ciéncias Afins — 
Sera em Recife, a capital pernam- 
bucana, segundo deliberacdo do | 
Congresso Brasileiro de Historia da 
Medicina, recentemente encerrado, 
nesta capital, a séde do II Con- 
gresso, a realizar-se em julho de 
1953, sob os auspicios da Federa- 
¢4o0 Nacional de Histéria da Me- 
dicina e Ciéncias Afins e organiza- 
do pelo Instituto Pernambucano. 

De regresso ao seu Estado o Dr. 
Leduar de Assis Rocha, chefe da 
delegacé4o pernambucana ao Con- 
giesso e presidente do Instituto, 
prestou a imprensa amplas_ infor- 
macoes sobre o conclave ha pouco 
realizado no Rio de Janeiro, exal- 
tando o seu brilhantismo e interés- 
sc cientifico, e, ao mesmo tempo, 
encarecendo o excepcional signifi- 


cado de haver sido concedida a 
Pernambuco a_ realizacéo do Il 
Congresso Brasileiro de Historia 
Ga Medicina. Em suas declaracdes 
afirmou, finalmente, que Insti- 
tuto Pernambucano e seu Estado 
tudo fariam pelo maior relevo cul 
tural do proximo certame, que reu 
nira, na capital pernambucana, — 
a exemplo do que vem de suceder 
no Rio de Janeiro, — algumas cen- 
tenas de médicos e profissionais 
afins, de todo o pais. 

O Instituto Pernambucano de 
Historia da Medicina realizara uma 
sessao solene, comemorativa do 
seu quinto aniversario, na qual se 
ra conferido a S. Excia. 0 Gover- 
nador do Estado, Dr. Agamenon 
Magalhaes, 0 Diploma de Membro 
de Honra do Instituto e do | Con 
gresso Brasileiro de Historia da 
Medicina. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
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ASSUNTOS DA ATUALIDADE 


Problemas do cancer 


Pesquisas em Philadelphia — 
Trés sao as instituicdes norte-ame- 
ricanas que se dedicam exclu- 
sivamente a pesquisas sObre os 
problemas do cancer: o “Sloan- 
Kettering Institute’ na cidade de 
Nova York; o “National Cancer 
Institute’, em Bethesda, Estado de 
Maryland e o “Institute for Can- 
cer Research” em _ Philadelphia. 
Neste ultimo, sob a direcao do dr. 
Stanley P. Reimann, trabalham 43 
cientistas entre médicos, quimicos, 
fisicos e biologistas, com suas res 
pectivas equipes, todos empenha 
dos em pesquisa basica sdébre to 
dos os aspectos relacionados com 
o grande problema. 

Um Departamento de Fisiologia 
geral procura elucidar o mecanis- 
mo da nutricao dos tecidos tanto 
sadios como malignos. Acredita-se 
que diferentes tipos de tecidos ne- 
cessitam diferentes substancias pa- 
ra o seu crescimento. Antes de se 
poder comparar com clareza 0 me 
tabolismo dos tecidos normais e 
doentes, € preciso que se tenha 
uma compreensao mais profunda 
da questao nos diferentes tipos de 
tecidos sadios. E’ este tipo de tra 
balho que esta sendo executado 
presentemente aqui, com o auxilio 
da mais moderna aparelhagem que 
se possa imaginar. No Departa- 
mento de Bioquimica, por exem- 
plo, o problema esta sendo ataca- 
do com-armas fisico-quimicas: as 
proteinas de tecidos de comonaon- 
gos, tanto normais como malignos, 
estao sendo fraccionadas por meio 
de electroforese e ultracentrifuga- 
cao. Para esta ultima operacao dis- 
poe o Instituto de uma ultracen- 
trifuga capaz de 70.000 rotacdes 
por minuto. O instrumento custou 
14.000 dodlares. O objetivo destes 
estudos é a verificacao da existén- 
cia ou nao de proteinas especifi- 
cas nos tecidos cancerosos, e sua 
possivel purificagéo e identifica- 
cao. 


Um dos caracteristicos dos teci- 
dos malignos é sua continua e ra- 
pida proliferagao. E o problema 
que se apresenta é saber como as 
células doentes obtém a energia 
necessaria para semelhante cresci- 
mento. Este angulo esta sendo in- 
vestigado no Departamento de Qui- 
mica Metabolica, com o emprego 
de modernas técnicas de tracantes 
radioativas. A esperanga que 
um dia se descobrira diferenca no 
metabolismo entre tecidos normais 
e malignos, de maneira a permi- 
tir a prevencao do crescimento ace- 
lerado das células desgovernadas. 


O Departamento de Citoquimica 
e Genética considera seu principal 
problema o estudo das influéncias 
hereditarias sObre o crescimento. 
Acredita-se que uma boa compre- 
ensao desta questao daria base 
para estudar a diferenciagao entre 
células normais e cancerosas. 

Semelhante estudo exige natural- 
mente material experimental mui- 
tissimo bem conhecido genética- 
mente. E este material existe na 
conhecida mosca de frutas, Droso- 
phila, o animal classico nos estu- 
dos da hereditariedade. Além de 
ser geneticamente muitissimo bem 
conhecida, essa mosca permite tam- 
bém o estudo dos “gens” (as par- 
ticulas elementares da_hereditarie- 
dade), e sua nutrigao pode ser 
perfeitamente dosada, a vontade do 
pesquisador. 

As moscas sao criadas com die- 
tas especiais, quimicamente defini- 
das, estudando-se por esse meio as 
exigéncias das diferentes linhagens. 
© objetivo é estabelecer como pe- 
quenas diferengas na estrutura in- 
tima de tais células afetem suas 
exigéncias nutricionais. Espera-se 
conseguir com semelhantes estudos 
uma compreensa4o mais exata dos 
mecanismos do crescimento, 0 que 
podera ter, um dia, importantes 
aplicagdes no problema do cancer. 
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Um aspecto interessantissimo es- 
ta sendo investigado no Departa- 
mento de Quimioterapia, pois sé 
de alguns anos para ca, se cogita 
da possibilidade da quimioterapia 
do cancer. A primeira vista pare- 
ce esquisito que se fale em quimio- 
terapia no caso do cancer, uma 
molestia aparentemente nao cau- 
sada por microrganismo que se pu- 
desse combater por meio de “dro- 
gas” quimicas. Mesmo assim, a 
possibilidade € bem real, e esta 
sendo seriamente considerada em 
varios centros de pesquisa. No 
“Institute for Cancer Research” 
vem-se examinando uma substan- 
cia quimica obtida de culturas do 
bacilo “serratia marescens”. Tais 
culturas estao sendo feitas em es- 
cala_ “piloto” pela Companhia 
Merck, que fornece a matéria-pri- 
ma ao instituto. A substancia em 
questao, € quimicamente um com- 
plexo polissacarideo — lipideo, e 
possui a extraordinaria faculdade 
de poder literalmente “dissolver” 
tumores malignos. Sua estrutura é 
complicadissima, e ainda nao bem 
conhecida. E’ indiscutivel, porém, 
que a substancia age contra os 
carcinomas, nao s6 em ratos, mas 
também em homens. Duas grandes 
desvantagens tém todavia impedido 
© rapido progresso dessas pesqui- 
sas: essa substancia é extrema- 
mente toxica, o que limita consi- 
deravelmente seu emprego no ho- 
mem; em segundo lugar, ela pos- 
sui definidas propriedades “anti- 
génicas”. Isto quer dizer que os 
animais com ela tratados se tor- 
nam, com o tempo, “imunes”, o 
que diminui a eficiéncia da subs- 
tancia a cada aplicagao. As_ ex- 
periéncias e pesquisas visam mo- 
difica-la quimicamente, na expec- 


tativa de se conseguir uma droga 
menos tOxica, sem propriedades an- 
tigénicas, mas que mantenha a ati- 
vidade destruidora dos tumores. 

© Departamento de Patologia 
Experimental trabalha em estreita 
colaboragao com o de Quimiotera- 
pia, fornecendo os milhares de ca- 
mondongos cancerosos necessarios 
aos ensaios. 

Com todos os resultados impor- 
tantes e promissores ja obtidos, a 
pesquisa no Instituto continua sen- 
do essencialmente basica. Isto quer 
dizer que ninguém visa nem espera 
resultados praticos imediatos. Nin- 
guém esta diretamente procurando 
a “cura do cancer’. Mas todos tra- 
balham, do modo mais intensivo, 
em todos os campos de alguma 
maneira relacionados com o gran- 
de problema. 

A conviccao é de que, se quiser- 
mos conhecer mais a fundo os fe- 
nOmenos que se’ passam na célula 
maligna, é essencial que, antes de 
mais nada, conhecamos o desen- 
volvimento normal dos fenédmenos 
vitais na célula sadia. Dai o estu- 
do intensivo de um grande numero 
de quest6es que a primeira vista 
nada tém que ver com o proble- 
ma do cancer. O ponto de vista 
é correto, e decididamente ja con- 
duziu a belos resultados nos mais 
diversos campos. 

A cura do cancer acha-se longe 
ainda da sua solucao. E’ conforta- 
dor, porém, saber que dezenas de 
bons pesquisadores se dedicam in- 
teiramente ao estiido do problema, 
e que ha meios, neste estupendo 
pals, que possibilitam o prossegui- 
mento dos estudos sem a menor 
esperanca de um “retorno moneta- 
rio” em época razoavelmente pr6- 
xima. 


Estudos Cirurgicos 
Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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